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0z

Malniitrisyon, onkoloji hastalarinda tiimor ya da tedaviye bagli olarak siklikla gdzlenmektedir. Bu hasta grubunda
malniitrisyona ek olarak fiziksel hareketsizlik de eklendiginde kas kaybinin olmasi kagmilmazdir. Kanser hastalarinda
sarkopeninin ¢esitli kanser tiirlerine sahip hastalarin sonuglarint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sarkopeni teshisinin dogru
konulmas1 agisindan hastalarin azalmis iskelet kasi kiitlesi, kuvveti ve performansmin saptanmasi énemlidir. Iskelet kas
kiitlesinin saptanmasinda Cift enerjili X-1311 absorpsiyometrisiitDEXA), bilgisayarli tomografi(BT), biyoelektrik impedans
analizi(BIA) gibi giivenilirligi tanimlannms yontemlerin kullanilmasi nerilmektedir. Hastalarin ilk tan1 konulmasindan itibaren
viicut bilesim analizinin yapilmasi, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve beslenme danigmanligi verilmesi tedaviye
uyumu, tolerasyonu ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili olacaktir.
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ABSTRACT

Malnutrition is frequently observed in oncology patients due to tumor or treatment. When physical inactivity is added in
addition to malnutrition in this patient group, muscle loss is inevitable. It is known that sarcopenia in cancer patients adversely
affects the outcomes of patients with various types of cancer. For the correct diagnosis of sarcopenia, it is important to determine
the decreased skeletal muscle mass, strength and performance of the patients. It is recommended to use reliable methods such
as dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), computerized tomography (CT), bioelectrical impedance analysis (BIA) for the
determination of skeletal muscle mass. Performing body composition analysis, evaluation of nutritional status and providing
nutritional counseling from the first diagnosis of patients will be effective in increasing treatment compliance, tolerance and
quality of life.
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1. GIRIS

Kanser hastaliginin insidans1 ve mortalitesi diinya ¢capinda hizli artmaktadir. Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi’nin (IARC), Kiiresel Kanser Istatistikleri (GLOBOCAN) 2020
kanser istatistiklerine gore tahmini 19.3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik on milyon 6lim
oldugu belirtilmistir. Diinya capinda en sik teshis edilen kanserler meme kanseri, akciger ve
prostat kanserleri olup; kanser 6liimlerinde en sik nedenin akciger, karaciger ve mide kanserleri
oldugu bildirilmistir (1).

Malniitrisyon, onkoloji hastalarinda tiimor varliginin sonucu olarak veya uygulanan
cerrahi ve tibbi tedaviler sebebiyle yaygin olarak goriilmektedir. Malniitrisyon, klinik sonuglari,
prognozu, yasam kalitesini ve sag kalimi olumsuz etkileyebilmektedir. Kanser hastalarinin
%10-20’sinin malniitrisyonun sonuglari nedeni ile yagamini yitirdigi tahmin edilmektedir (2).
Kanser hastalarinda 6zellikle yagsiz viicut kiitlesinin (FFM) ana bileseni olan iskelet kasi
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kaybmin artmasi1 kemoterapi toksisitesi, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite gibi
olumsuz sonuglarla baglantili bulunmustur (3-6).

Beslenme durumunu degerlendirme, beslenme risk taramasi, malniitrisyon prevalansinin
yuksek olmasi nedeniyle kanser hastalarinda hayati 6nem tasimaktadir. Beslenme durumu
degerlendirmesi igin Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Malniitrisyon i¢in Kiiresel
Liderlik Girisimi (GLIM), Hasta Temelli Subjektif Global Degerlendirme (PG-SGA) ve Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) gibi Onceden tanimlanmis degerlendirme araglari
onerilmektedir (7). Malniitrisyon I¢in Kiiresel Liderlik Girisimi (GLIM) tarafindan yetersiz
beslenmenin teshisinde iki asamali bir tarama araci olusturulmustur. Ik degerlendirme,
fenotipik kriterleri (istemsiz viicut agirligi kaybi, diisiik beden kiitle indeksi ve azalmis kas
kiitlesi) ve etiyolojik kriterleri (azaltilmis besin tiikketimi/asimilasyon ve iltihaplanma/hastalik
yiikii) icermektedir. Yetersiz beslenme tanisinda en az bir fenotipik ve bir etiyolojik kriter
bulunmalidir. Malniitrisyon derecesinin  belirlenmesinde  fenotipik  kriterlere  gore
degerlendirme yapilmasi Onerilmistir. Fenotipik kriterlerdeki bozulma derecesine gore Evre
bir(orta) veya Evre iki(siddetli) malniitrisyon tanisi konulmaktadir (8). Hasta Temelli Subjektif
Global Degerlendirme, kanser hastalarina miidahalede uluslararasi olarak proaktif risk tarama,
degerlendirme ve izleme igin referans ydntem olarak kullanilmaktadir (9). ilk tibbi onkoloji
ziyaretini yapan kanser hastalar1 arasinda malniitrisyon riskinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada degerlendirilen hastalarin (n=1.952), %51'inde beslenme bozuklugu, %43'liniin
yetersiz beslenme riski altinda oldugu ve %9'unun asir1 derecede yetersiz beslenmis oldugu
bulunmustur. Kotii beslenme, istahsizlik ve agirlik kaybinin kanser hastalarinda tibbi onkoloji
merkezine ilk ziyaretlerinde bile oldukga yaygin oldugu sonucuna varilmistir (10).

Kas kiitlesi kayb1 40’11 yaslardan itibaren baglar ve her yil %0.5-1 oraninda azalir ve 65
yastan sonra kayip hizla artar (11). Kanser hastalarinda kemoterapi ve hedefe yonelik ajanlarin,
fiziksel islevi ve yasam kalitesini azaltan sarkopeniye neden oldugu artik kabul edilmektedir.
Tedavi Oncesi sarkopeni, kemoterapi toksisitesinde artis, tedaviye yanitta ve sag kalimda
azalmay1 ongoérmektedir (11). Kanser hastalarinda sarkopeni oraninin kullanilan kriterlere bagh
olarak %12.5-57.7 arasinda degistigi bildirilmistir (12).

Sarkopeni Tanim

Sarkopeni iskelet kas kiitlesinin, giiclinlin ve islevinin genel ve ilerleyici kaybi ile
karakterize bir sendromdur (13). Primer sarkopeni, altta yatan herhangi bir komorbiditenin
yoklugunda yaslanma siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikincil sarkopeni kronik
bir enflamasyon durumun (kanser gibi kronik hastaliklarin neden oldugu) sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) evreleme igin sarkopeniyi
“presarkopeni, sarkopeni ve agir sarkopeni” olmak tizere {i¢ gruba ayirmistir. “Presarkopeni”
evresinde kas giicli ve fiziksel performans etkilenmemistir; ancak kas kiitlesi azalmistir.
“Sarkopeni” evresinde kas kiitlesinde azalmayla birlikte kas giicii veya performans da
azalmistir. “Agir sarkopenide” ise kas kiitlesi, kas giicii ve performansin tiimiinde azalma vardir
(14).

Sarkopenik obezite, dikkat edilmesi gereken diger bir konudur. Bazi hastalar 30
kg/m2’nin {izerinde beden kiitle indeksi (BKI)’ne sahipken ayni zamanda sarkopeninin bir
gostergesi olan diisiik kas kiitlesine de sahiptir. Sarkopenik obezite genellikle bu hasta grubunda
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gozden kacirilmaktadir (15). Sarkopenik obezite, daha yiliksek mortalite, cerrahi ve sistemik
tedavilerden sonra daha kotii komplikasyonlar ile iligkili bulunmustur (16).

Sarkopeni’nin Saptanmasinda Kullanilan Yontemler

Sarkopeni tanisinin konulabilmesi i¢in bireyin kas giicii, kas kiitlesi ve fiziksel
performansinin saptanmasi gereklidir. Kas kiitlesi; goriintiileme yontemleriyle bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans veya ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DEXA),
biyoelektrik impedans analizi (BiA), total ve parsiyel viicut potasyumu/yagsiz yumusak doku
orani ve antropometrik Ol¢limler ile degerlendirilebilmektedir. Cift enerjili X-151m1
absorpsiyometrisi, viicut kompozisyonu ve iskelet kas kiitlesini degerlendirmenin en iyi yolu
olmasina ragmen maliyeti, ek radyasyona maruz kalinmasi ve geleneksel X-ray makinelerinde
6l¢tim yapilamamasi nedeniyle kullanimi sinirhidir. Kas kiitlesi, tiglincii lomber vertebra (L3)
seviyesinde BT taramalarindan alinan kesitler kullanilarak da degerlendirilebilir. Bilgisayarh
tomografi kesitleri kullanilarak iskelet kasinin kesit alan1 (SMA) hesaplanabilir (17).

Kanser hastalarinda BIA ve BT nin karsilastirldig1 bir ¢alismada, BIA'nin kas ve yag
kiitlesinin degerlendirilmesi i¢in gegerli bir tan1 araci oldugu; ayni zamanda malniitrisyon ve
kaseksinin erken tespiti ve kisa siireli takibi i¢in de uygulanabilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir
(18). Radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarda sarkopeninin tanimlanmasinda BIA ve
BT nin karsilastirildig1 diger bir ¢alismada da, BIA ’nin viicut kompozisyonunun dogru tahmin
ettigi sarkopenili hastalarin belirlenmesi icin klinik uygulamada kullanilabilecegi belirtilmistir
(19). Sarkopenin tanimlanmasinda kullanilabilecek 6l¢iimlerden biri de iskelet kasi kiitle
indeksi (SMI)’dir. Bu yontem, apendikiiler iskelet kasi kiitlesinin DEXA ile 6l¢iilmesine veya
BIA tarafindan tahmin edilerek hesaplanmasma baghdir. Iskelet kasi kiitle indeksi: BIA
tarafindan dngoriilen “SMI denklemi= Iskelet kas1 kiitlesi (SMM)/boy2” seklinde formiile
edilmistir. Iskelet kas1 kiitle indeksi, sarkopeni i¢in cinsiyete dzgii kesim noktalar1 erkekler igin
8.87 kg/m2, kadinlar i¢in 6.42 kg/m?2 olarak tanimlanmistir (14). Sarkopeni Avrupa Calisma
Grubu (EWGSOP-2) 2019 “da erkekler i¢in apendikiiler iskelet kasi kiitle indeksi (ASMI) <7.0
kg/m?, kadinlar i¢in <5.5 kg/m? “diisiik kas kiitlesi” olarak degerlendirilmistir (13).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)’nin kanser hastalarinda
beslenme ile ilgili yaymladig1 kilavuzda kas kiitlesinin degerlendirilmesinde BIA ile yagsiz
viicut kiitle indeksi (FFM/boy?2) erkeklerde <14.6 kg/m2, kadinlarda <11.4 kg/m2 olmas: diigiik
kas kiitlesi olarak belirtilmistir (3).

Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu kas giicii degerlendirilmesinin; el kavrama kuvveti
testi, diz fleksiyon/ekstansiyon testi ve pik ekspiratuar akim Ol¢iimii ile yapilabilecegi
belirtilmektedir. Fiziksel performans degerlendirilmesinde alt1 dakika yiirlime testi, merdiven
tirmanma giicii 6l¢limii, kisa fiziksel performans bataryasi, kalk ve yiirii testi, genel yiirlime
hizinin kullanilabilecegi belirtilmistir (14, 13). Kas giiciiniin degerlendirilmesinde kullanilan el
kavrama kuvveti; erkek: <27 kg, kadin: <16 kg kesim noktalar1 olarak belirtilmistir (13). Bahat
ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirk halki i¢in el kavrama kuvveti erkekler igin
<30 kg, kadinlar i¢in <20 kg yetersizlik olarak belirtilmistir (20). Avrupa Sarkopeni Calisma
Grubu, yiirlime testinde > 0.8 m/sn olmasini sarkopeni riski olarak tanimlamaktadir (13).

Kanser Hastalarinda Sarkopeni Nedenleri
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Kanserli hastalarda sarkopeninin etiyolojisi farkli yas ve cinsiyette degisiklik gosterebilir.
Genetik yatkinlik, altta yatan komorbiditeler, diisiik fiziksel performans ve ¢esitli hormonlarda
yasa bagl diisiisler ile iliskilendirilebilir (15).

Kanser hastalarinda diisiik kas kiitlesinin patofizyoloji hakkinda c¢ok az veri
bulunmaktadir. Hastalik kaynakli fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme ve artan
proinflamatuvar sitokin seviyeleri kansere bagli kas kaybina katkida bulunur (21). Inflamasyon,
cogunlukla inflamatuvar sitokinlerin [Tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-4(1L-4),
Interlokin-6 (IL-6)] etkisiyle kas kiitlesi ve giiciinii azaltarak sarkopeni icin yatkinlik
olusturmaktadir. Bununla birlikte iskelet kasi proteolitik yollarinin aktivasyonunu artirarak
(ubikuitin -proteazom sistemi, kalpain, kaspaz ve otofaji-lizozomal yollar araciligiyla) protein
yikimini kolaylastirmaktadir (22).

Tedavi iligkili sarkopeni nedenleri kemoterapi, cerrahi ve radyoterapinin yan etkilerini
icerebilmektedir. Sisplatin, irinotekan, doksorubisin ve etoposid gibi kemoterapi ajanlarinin,
ubikuitin ve proteazomlar1 yukar regiile eden, proteolizi ve E3 ligazlarini(atrogin-1) artiran,
inflamatuvar sitokinleri (IL-1lbeta, IL-6 ve TNF-a) artiran transkripsiyon faktorii Niikleer
Faktor kappa B (NF-kB)'min aktivasyonu yoluyla dogrudan kas kaybia neden olmaktadir.
Kemoterapi oksidatif stresi indiikleyerek kasta reaktif oksijen tiirlerini (ROS) artirmaktadir
(11). Normal farelere, bes hafta boyunca Folfox (5-FU, 16kovorin,oksaliplatin) veya Folfiri (5-
FU, I6kovorin, irinotekan) gibi kolorektal kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi rejimleri
uygulanmis. Kemoterapi alan hayvanlarda ayni anda kas kiitlesi kayb1 ve kas zayifligi
gozlenmistir (23).

Radyoterapinin bulanti, ishal, 6zofajit, tat degisiklikleri, agiz kurulugu gibi yan etkilerinin
istaht olumsuz etkiledigine ve dolayisiyla beslenmenin bozulmasina bagli olarak sarkopeni
riskini arttirdig1 diistiniilmektedir (24). Farkli kanser tiirlerinde radyoterapi (RT) alan hastalarda
viicut kompozisyonlarinin degerlendirildigi c¢alismada abdominal veya pelvik kanser
hastalarinda toplam viicut agirliklar1 ve kas kiitlelerinin radyoterapinin ikinci haftasinda ve
sonunda 6nemli dl¢iide azaldigi bulunmustur (25).

Sarkopeni’nin Kanser Tedavileri Uzerine Etkileri

Kemoterapi uygulanan hastalarda, viicut kompozisyonundaki degisiklikler kemoterapi
ajanlarinin metabolik toksisitesinde artisa neden olabilir. Kemoterapiye bagli toksisiteler tedavi
dozunun azaltilmasina, tedavinin ertelenmesine veya kesilmesine neden olabilmektedir.
Kemoterapi toksisitesi hastaneye yatis oraninda artis ve yasami tehdit eden ciddi
komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir (26).

Sarkopenik hastalarin kanser tedavilerine toleransi azalmaktadir. Sarkopenik hasta
grubunda kemoterapi toksisitesi, enfeksiyon ve perioperatif komplikasyonlar daha fazla
goriilmekte ve kanser tedavisini zorlagtirmaktadir (15).

Lokal ileri rektum kanseri hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %39.4’{inde
sarkopeni saptanmugtir. Sarkopeni, neoadjuvan kemoradyoterapi ve kiiratif rezeksiyon
uygulanan lokal ileri rektum kanserli hastalarda genel sag kalim ile negatif iligkili olarak
bulunmustur (27). Kolorektal kanserli kiiratif cerrahi yapilan hastalarin degerlendirildigi
caligmada ise sarkopeni saptanan hastalarda postoperatif pnomoni ve kardiyorespiratuar
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komplikasyon riski sarkopenik olmayan gruba gére anlaml1 derecede daha yiiksek gézlenmistir
(28).

Akciger kanseri hastalarinda prognostik faktor olarak sarkopeni durumunun incelendigi
bir meta analizde, kas kaybi1 kanser evresinden bagimsiz olarak 6liim riskini artiran bir faktor
olarak bulunmustur (29). Kiiclik hiicreli olmayan akciger kanseri hastalarinda yapilan
caligmalarin metaanalizinde; cerrahi rezeksiyon sonrasi sarkopenili hastalarin, sarkopeni
olmayanlara gore anlamli derecede daha kétii prognoza sahip oldugu ve bes yillik sag kalim
oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (30).

Neo-adjuvan kemoterapi goren 6zofago-mide kanseri hastalarindan, sarkopeni tespit
edilen hastalarda tedavinin ertelenmesini, ilag dozunun azaltilmasin1 veya ila¢ uygulamasinin
kesin olarak kesilmesini gerektiren komplikasyonlar daha ¢ok goriilmiistiir (31).

Akut myeloid 16semili hastalarda kemoterapi dncesi ve iigiincii kemoterapi sonras1 BIA
Olclimii yapilarak viicut kompozisyonlar1 degerlendirilmistir. Kemoterapi oncesi sarkopeni
prevalansit %14.5 iken, kemoterapi sonrast %39.1 ile anlamli bir artis goézlemlenmistir.
Kemoterapi sonrasi iskelet kasi kiitlesi (SMM), yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ve yumusak yagsiz
kiitle (SLM) anlamli derecede azalma gostermistir (32).

Kanser hastalarinda kemoterapi dozu planlanmasinda viicut ylizey alani hesaplanarak
belirlenmektedir. Hastalarda BKI arttikca viicut yiizey alanina gore yiiksek doz kemoterapi
dozu riski artmaktadir. Bu nedenle, hastalarda viicut bilesimi analizine gore kemoterapi
dozunun ayarlanmasiin daha giivenli olacagi yoniinde oneriler bulunmaktadir (33). Benzer
viicut yiizey alanina sahip bireylerde ila¢ klirensinde dort ila on kat degisiklik gdsterilmistir
(34). Meme kanseri hastalarinda yapilan bir ¢aligmada, kas kiitlesinde azalma kemoterapi
toksisitelerinde, hastane yatisinda ve diger komplikasyonlarda artis ile iliskili bulunmustur (35).
Sarkopenik obezite bagimsiz olarak daha yiiksek mortalite, cerrahi ve sistemik tedavilerden
sonra daha kotli komplikasyonlar ile iligkilidir. Bunun nedeni hastalarin hem obezite hem de
sarkopeni kaynakli risklere sahip olmasidir (16). Sarkopenik obez hastalarda, genis viicut
ylizeyi alan1 yiiksek dozda kemoterapiye neden olur ve ilag azalmis bir yagsiz viicut kiitlesinde
dagilir. Tlaglarin metabolizmasi ve eliminasyonu engellenir, dolayisiyla sarkopenik obeziteli
hastalarda toksisite insidansi artar (27).

Ozofagus kanserli hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi bir galismada,
kemoradyoterapi Oncesi hastalarin %67’sinde sarkopeni saptanmis, sarkopeni grubunda tiglincii
ve dordiincii derece mukozit sikligi 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur (36).
Radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda yapilan bir c¢aligmada sarkopeninin,
orafarengeal kanser hastalarinda sag kalimla iligkili oldugu, tedavi sonrasi alt1 ve on iki ay sonra
kserotomi ve disfaji gelistigi goriilmistiir (37).

Kanser Hastalarinda Sarkopeni’nin Onlenmesinde Beslenme Onerileri

Aktif kanser tedavisi géren onkoloji hastalarinda spesifik beslenme miidahalelerinin
zamanlamas1 ve etkisine iliskin c¢aligmalarin incelendigi meta analizde, erken beslenme
miidahalelerinin viicut agirlig1 ve BKI, beslenme durumu, protein ve enerji alimi, yasam kalitesi
ve kanser tedavilerine yanit1 iyilestirdigi bulunmustur (38).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kanser hastalarinda total
enerji ihtiyacinin Olgiilemedigi durumlarda diyetle 25-30 kkal/kg/giin olarak enerji alimini
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onermektedir. Diyetle protein alimmin 1g/kg/glin’iin altina diismemesi ve miimkiinse 1.5
g/kg/glin’e ¢ikarilmasini onerilmektedir. Niitrisyonel destek tedavisi, hasta oral yolla yeteri
kadar beslenemiyor ise gereklidir ve gastrointestinal sistemde ciddi bir sikint1 yok ise enteral
yolun tercih edilmesi Onerilmektedir. Anti kanser ila¢g veya cerrahi tedavi goren hastalarda
beslenme danigsmanligi ve oral beslenme soliisyonlarina (ONS) ragmen oral alim yetersiz ise,
ek Enteral Beslenme (EN), bu yeterli veya miimkiin degilse Parenteral Beslenme (PN)
onerilmektedir (3,2).

Kasm kuru agirhiginin %80'den fazlasi proteinden olugmaktadir. Kas hiicrelerinde kas
protein anabolizmasina amino asitler (16sin gibi dalli zincirli amino asitler), fiziksel aktivite,
insiilin, instilin benzeri biiyiime faktorii-1(IGF-1) ve hormonlarin aracilik ettigi bilinmektedir.
Bu faktorler, miyositlerde rapamisinin memeli hedefi(lmTOR) fosforilasyonunu uyarmaktadir
(39).

Onkoloji hastalarinda 6zellikle kas kaybinin 6nlenmesinde dalli zincirli aminoasitler, 3-
hidroksif-metilbiitirat (HMB), glutamin, karnitin, kreatin, balikyag: ve eikozapentaenoik asit
(EPA), D vitamini gibi besin 6gelerinin etkilerini belirlemek igin ¢alismalar yapilmistir (40).
Ilerlemis kanserli hastalarda (karma tiimér tipleri) yapilan bir calismada ii¢ ¢ HMB, 14 g arginin
ve 14 g glutamin igeren bir takviye verilmis ve dort hafta sonra yagsiz viicut kiitlesinde 6nemli
bir artig saglanmistir (41). Kemoterapi goren ileri evre kanserli hastalar viicut agirligi kaybi
veya yetersiz beslenme riski altinda ise istah durumunu, besin tiiketimini ve yagsiz viicut
kiitlesini stabilize etmek veya viicut agirligini iyilestirmek i¢in uzun zincirli n-3 yag asitleri
veya balik yagi ilave edilmis beslenme iiriinleri dnerilmektedir (2). Eikozapentaenoik asit ile
zenginlestirilmis yiiksek proteinli oral beslenme takviyelerinin, izokalorik kontrol
takviyelerinden daha fazla viicut agirligi ve kas dokusu kaybini iyilestirmeye yardimci
olabilecegi bildirilmistir (42). Kolon kanserli hastalarda yapilan bir ¢aligmada, n-3 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin, okzaliplatin ile iligkili ndrotoksisitenin insidansinit ve siddetini
azalttig1 saptanmustir (43). Prekasektik kolorektal kanserli hastalarda yiiksek proteinli beslenme
destegi eklenmesinin SGA ile degerlendirilen beslenme durumunu, istahi, albiimin ve
prealbiimin degerlerini 1iyilestirdigi bildirilmistir (44). Mide kanserli hastalarda cerrahi
operasyon sonrasinda taburculukta diyet onerileri ile birlikte oral beslenme soliisyonu 6nerilen
grupta kontrol grubuna gore daha az agirlik kayb, daha yiiksek BKI ve iskelet kas indeksi
bulunmustur. Oral beslenme soliisyonu grubunda sarkopeni insidansi kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (45). Diger bir calismada, kolorektal kanser cerrahisini
takiben beslenme riski tasiyan hastalarda, taburculuk sonrasi oral beslenme soliisyonu
kullanimi, tek basina diyet tavsiyesine kiyasla iskelet kasi kaybini, sarkopeni prevalansini
azalttig1 ve kemoterapi toleransini iyilestirdigi bildirilmistir (46).

2. SONUC

Malniitrisyon, sarkopeni, kaseksi ve sistemik inflamasyonun, kanser hastalarmin asil
tedavi Oncesi uygulanan(neoadjuvan) ve tedavi sonrast uygulanan koruyucu(adjuvan)
kemoterapi tedavilerinde kanser evrelerinden bagimsiz olarak sag kalim ve yasam kalitesinde
azalmaya ve yan etkilerde artisa yol agtig1 agiktir. Onkoloji hastalarinda bozulmus beslenme
durumunun ve azalmis kas kiitlesinin onkolojik tedaviye hem uyumu hem de yaniti izerindeki
zararli etkisinin farkinda olarak biitiinlestirilmis bir tedavi plam1 yapilmas: gerektigi
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unutulmamalidir. Kanser tedavisi siirecinde hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi,
viicut analizlerinin yapilmasi, hastalarin bireysel beslenme danismanligi almasini ve
kontrollerini saglamasi tedavi siirecinin olumlu sekilde ilerlemesine yardimci olacaktir.
Hastalarda enerji dengesini saglamak, yeterli protein destegi ile birlikte fizik tedavi ile
desteklenmesi hastalarda kas kaybinin 6nlenmesinde etkili olabilir. Onkoloji hastalar1 icin
sarkopeniyi tanmimlamak ve yonetmek i¢in 6zel protokoller gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Beslenmenin kanser tedavisinde onemli bir etmen oldugu goz Oniinde bulundurularak
randomize ¢aligmalar planlanirken etik olmasi acisindan beslenme tedavileri ihmal
edilmemelidir. Beslenmenin kanser tedavisindeki onemi konusunda yapilacak olan klinik
caligsmalarin artmasi bu konunun daha fazla dikkat ¢ekmesini saglayacaktir.
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