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Kanser kaseksi

@
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Sadece basit aclik veya malnutrisyon
degil multiple metabolik bozukluklar
sonucu olusur




Kanser

|Tijm6r(1n vol actigl katabolik durum

‘kemoterapi
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‘cerrahi

‘ radyoterapi

‘KiLO KAYBI VE MALNUTRISYON



sarkopeni




Kanser kaseksi

llerleyici fonksiyonel bozukluk

Standart beslenme destegi ile geri dondurtlemeyen

Devam eden iskelet kas kutle kaybi

(yag kitle kaybi var veya yok)



Kanser kaseksi patofizyolojisi

Negatif
Azalmis besin protein ve
alimi enerji dengesi
- - -
Anormal

metabolizma



Kanser kaseksi

N
Agirlik kayb12%10
»
N
Azalmis besin 6gesi
miktari(<1500kal)
»
N
Yiksek C-Reaktif protein
diizeyi(>10mg/dl)

FEARON VE ARK. TANIMI
Am J Clin.Nutr. 2006;83



Viucut
agirhiginin
%5 kaybi

Vucut
yag kutle
kaybi

Vicut kas
kitle kaybi

CRP>5 mg/dl

ALBUMIN<3,2
gr/dl
IL-6>4,0pg/ml

TUCA ve ARK.

Critical Rev. in Oncology/hematology 2013:88



Kaseksi ve maInUtrisyon(

Tedavi toksisitesi

Komplikasyon riski

Hastanede kalis suresi

Yeniden hastaneye yatis orani

Morbidite ve mortalitede artis

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileme



Kanser kaseksi

I Asemptomatik

BOZZETTi VE MARIANI SINIFLANDIRMASI

JPEN. 2009;33(4)



Klinik Muayene

Hasta viicut agirhiginin %10 veya

Hapr r fazlasini kaybetti mi? j et

Pre-kaseksi Kaselsi
Hasta anareksi, yorgunluk veya erken Hasta anoreksi, yorqunluk veya erken
doymadan sikayet ediyor mu? doymadan sikayet ediyor mu?
Hw HW
Asemptomatik Semptomatik Asemptomatik Semptomatik
pre-kaseksi pre-kaseksi kaseksi kaseksi
Simif 1 Siif 2 Sinif 3 Sinif 4

. Kanser kaseksisinin evreleri



J. Arends et al. / Clinical Nutrition 36 (2017) 1187—1196
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Anorexia

S

<

NK cells Weight loss and

poor function
Qpregulated innate Al
immune response : .
Neutrophils inflammation
@ Fatigue and pain
Macrophages

Depression



Kanser kaseksi

Sistemik proinflamatuar stirecler olusumun en énemli
sebebi

Tumore bagli istah,besin/besin 6gesi aliminda azalma

Tumor kaynakli kasektik faktorlerin salinimina bagl
enerji ve protein metabolizmasinda degisiklikler

Karbonhidrat ve yag metabolizma degisiklikleri



Kanser kaseksinde metabolik degisiklere neden
olan sitokinler

=» Tumor hicresi tarafindan salinan ve Uretilen sitokinler
wliplize neden olan lipid mobilize edici faktor(LMF)

Wiskelet kaslarindan protein yikimini baslatan
Proteoliz indiikleyici faktdr(PiF)

=>» Tumore karsi cevap olarak bagisiklik sistemi tarafindan
sentezlenen proinflamatuar sitokinler

OTNF-a,interldkin 1(IL-1), Interldkin-6(IL-6)



iskelet kasi

Aminogsitler

P=.

Karaciger L!

Glukoz

Adipoz doku

\
Yag asldi\‘




Sitokinlerin protein karbonhidrat ve lipid metabolizmasi Uzerine etkileri

Sitokin Protein Karbonhidrat Lipit
TNF kas proteolizisinde artis glikojenolizde artis,
protein oksidasyonunda artis glikojen sentezinde azalma

hepatik protein sentezinde artis

IL-1 hepatik protein sentezinde artis
IL-6 hepatik protein sentezinde arti
IFM-y

glikoneogenezde artis
glikoz klirensinde arti
|aktat iiretiminde arti

glikoneogenezde artis
glikoz klirensinde artis

lipolizde artig
LPL sentezinde azalma
yad asidi sentezinde artis

lipolizde artig
yad asidi sentezinde artis

lipojenezde azalma
lipolizde artig
LPL aktivitesinde azalma

LPL: lipoprotein lipaz

Klinik nutrisyonun temelleri 2013



Kanser hastalarinda metabolik degisiklikler

Karbonhidrat

— amino asit, laktat ve gliserolden artms glikoneogenez
— glikozun kaybolmasi ve geri doniisiminde artis
— insilin direnci

Lipit

— lipolizde artis

— gliserol ve yaq asidi doniisimiinde artig

— glikoz tarafindan inhibe edilemeyen lipit oksidasyonu
— lipojenezde azalma

— lipoprotein lipaz aktivitesinde azalma

— NEFA plazma diizeylerinde siirekli olmayan artis

— lipit plazma diizeylerinde siirekli olmayan artis

Protein metabolizmasi

— kas protein katabolizmasinda artis

— tiim viicut protein turmoverinda artig
— karaciger protein sentezinde artig

— kas protein sentezinde azalma

Klinik nutrisyonun temelleri 2013



Sarkopeni (

2010 yilinda klinik tanimi Yaslilarda sarkopeni calisma
grubu(EWGSOP) tarafindan yapilmistir

Jeneralize progresif kas kitlesi ve kas glict kaybi ile
karakterize ,fiziksel disabilite, kotl yasam kalitesi ve
o6lim gibi sonlanim noktalari ile iliskili bir sendrom
olarak tanimlanmistir




/ Komorbid

kronik

hastaliklar

( D V|t \
\ eksikligi /.

Fiziksel
inaktivite

Sarkopeni

Kadin
cinsiyet

Geng ‘.‘
yaglardaki }|

Bazal kas
kitlesi



Sarkopeni tani kriterleri

Kas
Kas kitlesinde fonksiyonlarinda

SARKOPENI

azalma azalma (guc ve
performans)




Sarkopeni evreleri

KAS KUTLESI KAS GUCU PERFORMANS

Presarkopeni 7

sarkopeni 7 v  veya 7

Siddetli sarkopeni 7 7 7



Sarkopeninin tanilanmasi

Kas kitlesinin 6lcimu
BIA
DXA

Antropometri

Performansin degerlendirilmesi

SPPB-short fiziksel performans

paery Kas glictiniin degerlendirilmesi

yuriime hizi, handgrip testi

kalk yGru testi



Performans degerlendirilmesi

Yurime hizi iyi bir fiziksel
performans gostergesidir.

4m mesafeyi <0,8 m/sn

otur kalk testi hasta kollari bagli
sandalyeye oturup kalkar

Zamanli ylrime testi 3m.<10 sn
altiiyi, <14 sn hastanin dismesini
engellemek gerekli, 220sn. Ise
ciddi denge ve performans sorunu

Merdiven tirmanma glicl




Handgrib
(el sikma giicii testi)

Bacak ve kollarda 6lcim yapilarak
kas gliciinu degerlendiren daha zor
testlerin yerine kullanilabilir

Kas kutlesine gore klinik sonuglarin
daha iyi prediktord,

Zayif mobilite klinik belirleyicisi
Baldir kasi kesitsel alani

Alt ekstremite kas glicu ile

glclu korelasyon gosterir

Erkeklerde <30
Kadinlarda <20




Kas kutlesi olcimiu

BIA
DEXA

Ust orta kol dlciimii
erkek<23cm
kadin<22cm

Baldir cevresi dlcimii
<31cm

Skapula
Akromion

Orta noktas

Olekranon



Kaseksi-sarkopeni sonucu

V'V Tukenme sendromu,kas kontraksiyonu
kaybi,kas glicsuzliigt,azalmis fonksiyonel
kapasite

v V'Yorgunluk hissi fiziksel aktivite azligi
V'V Tedaviye karsi cevabin etkilenmesi

V'V Gida alimindaki eksiklige bagl
makro/mikro besin 6gesi yoksunlugu
nedeniyle anemi,6dem,depresyon,mental
degisiklikler

V'V Kognitif fonksiyonlarda yetersizlik

v'V'Ve besin alimi yetersizligi




Tablo 2: Cerrahi operasyonlar ve radyoterapinin, tedavi bolgesine gore beslenme ile iligkili sonuglari

Cerrahi Bolgesi
Agiz, dil, farinks
Torasik 0zefagus

Mide

Duedonum
Jejenum (120 cm)
lleum (60 cm)
Jejenum ve ileum
Kolon

Pankreas

Radyoterapi Bolgesi
Bas- boyun
Toraks ve 0zefagus

Abdomen ve pelvis

Beslenme Sorunu
Tat duyusunda degisme, ¢igneme guclugu, disfaji, dispepsi

Disfaji, gastrik staj (vagotomiye bagl)

Dumping sendromu, malabsorbsiyon (yag, demir, kalsiyum, vitamin B, ,), anemi, erken doyma,
intestinal transit zamaninin kisalmasi

Bilier-pankreatik yetmezlik

Glukoz, yag, protein, folik asit ve vitamin B,, malabsorbsiyonu
Vitamin B,,,
Tam malabsorbsiyon

safra tuzlar ve yag malabsorbsiyonu

Su ve elektrolit kaybi

Yag, protein, nigasta, yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) malabsorbsiyonu
Diabetes mellitus

Mukozit, agr, disfaji, bulanti ve kusma, kserostomia ve tukrik yapisinda dedisme, tat degisiklikleri
Dis ve diseti sorunlari, 6zefajit, disfaji, bulanti ve kusma, 6zefagusta daralma, ulserasyon

Bulanti ve kusma, anoreksiya, akut gastrit, mukozit, kramp ve siskinlik, radyasyon enteriti ve
diyare, malabsorbsiyonlar, tlserasyon ve tikaniklik.




Tablo 3: Bazi kemoterapi ilaglarinin yol actigi beslenme ile ilgili sorunlar (11,12)
Yan Etki

Anoreksiya
Bulanti/kusma

Diyare
Konstipasyon

Metabolik degisiklikler
Mukozit

Stomatit
Tat- koku degisikligi
Karaciger toksitesi

Kemoterapi llaglan

Sisplatin, siklofosfamid, dekarbazin, 5-FU, karboplatin, methotreksat
Siklofosfamid, sitoarabin, doksorubisin, dakarbazin, ifosfamid, sisplatin

5-FU, methotreksat, irinotecan, hidrosiurea, daktinomisin, sisplatin
Vinkristin, vinblastin

Sisplatin, methotresat, mitomisin, tretionin, vinkristin

Antimetabolitler, sitotoksik antibiyotikler, vinblastin, 5-FU, doksorubisin,
hidroksiurea, bleomisin, daktinomisin

Bleomisin, daktinomisin, doksorubisin, 5-FU, methotreksat
Karboplatin, methotreksat, sisplatin, siklofosfamid, 5-FU doksorubisin
5-FU, methotreksat, merkaptopurin




Nutrisyonel degerlendirme

Tibbi
beslenme
oykisu

Biyokimyasal
bulgular

Antropometrik
Olclimler




Nutrisyonel degelendirme

NRS 2002(hastanin son donemdeki beslenme durumu ve
mevcut hastaliklari degerlendirilir)

SGA(antropometrik olciim,klinik durum ve beslenme
durumunu degerlendirir)

PG-SGA(onkoloji hastalarinda kullanilan kisisellestirilmis
nutrisyonel degerlendirmedir)

MNA(yasli grup hastada uygulanir)



NRS - 2002

Baslangig taramasi

1 BKI <20.5? Evet Hayir

2 Son 3 ay icinde kilo kaybi
var mi?

3 Gegen hafta icinde besin
aliminda azalma var mi?

4 Siddetli bir hastalik var mi?
(yogun bakim vb)

Evet: Eger herhangi bir sorunun yaniti evet ise, tablo 2've gegilir

Hayir: Tamanu hayirsa, hasta her hafta taranir. Major operasyon yapilacaksa,
olasi risk durumlarnna kars: "énlem niteliginde” bir ndtrisyon plan gelistirilir




\ Q : \
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NRS - 2002 (

Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastahgin Siddeti (gereksinimlerde
artis)

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besin gereksinimleri

Skor 0 Skor 0

Hafif 3 ayda > %5 kilo kayb: ya da gecgen haftaki Hafif Kalca kingi* Akut komplikasyonlar olan

Skorl | pesin alim: normal gereksinimlerin %50- Skor 1 ' kronik hastalar: siroz*, KOAH*, kronik
75'inin altinda hemodiyaliz, diabet, onkolafi
Urta 2 ayda> %S5 kilo kaybi veya BKI 18.5-20.5 Urta Majér abdominal cerrahi*, Inme*,

Skor2 | 4 genel durum bozuklugu veya son haftaki Skor 2 ciddetli pnémoni, hematolojik malignite
besin alimi normal gereksinimlerin % 25-60%

Siddetli 1 ayda> %S5 kilo kaybi (3 ayda> %15) veya Siddetli Kafa travmasi*, Kemik iligi

Skor3 | BKi<18.5 + genel durum bozuklugu veya Skor 3 | transplantasyonu*, Yodun bakim
son haftaki besin alimi normalin %0-251 hastalar (APACHE > 10)
Yay =70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmus toplam skor

Skor > 3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plam yapilir

Skor < 3: Haftada bir taranmali. Major operasyon plan varsa yine bir
niitrisyon plani gelistirilmelidir.




PG-SGA

BESLENME DURUMU TANILAMA FORMU(Scored Patient-Generated Subjectiv \

Global Assessment (PG-SGA)

1. Kilo
imdiki Ve Son Giinlerdeki Kilomun

(Viicut Agirliginun) Ozeti

Ben Simdi Yaklasik ............ Kiloyum

Ben Yaklasik........ Metre....... Santimetreyim
Bir ay once yaklasik ............. kiloydum

Ben alti ay once yaklasik......... kiloydum

Gegen iki hafta boyunca kilom
Azaldi (1) Dedismedi (0)
Artti (0)

Kutu 1l

2. Yiyecek Alimi : normal beslenmem
ile karsilastinldiginda; gecen ay
boyunca yiyecek alim orani

Degismedi (0)

Her zamankinden daha ¢ok (0)

Her zamankinden daha az (1)
Su anda aliyor oldugum yiyecekler

Normal besin fakat normal miktardan az
(1)

Az kati yiyecek (2)

Sadece sivilar (3)

Sadece destek (ek) besinler (3)

Her seyden cok az (4)

Sadece tlple beslenme veya sadece

damardan beslenme (0)
Kutu 2

Y



PG-SGA

3. Semptom : Gegen iki hafta boyunca
beslenmememi engelleyen asagidaki
sorunlar yasadim.

1 Yemek yeme ile ilgili sorunum olmadi (0)

. Istahim yoktu, bir sey yemek istemiyordum
3)

I Bulanti (1)

1 Kabizlik (1)

1 Kusma (3)

" Ishal (3)

1 Agiz kurulugu (1)

1 Agiz yaralan (2)

1 Kokudan igrenme (1)

1 Cabuk doygunluk hissetme (1)

" Tat duyusunda degisiklik, tat alamama (1)
" Yutma glcligia (2)

1 Agn (3) Nerede...............

I DIGEr ** (1)

** Ornegin: depresyon, mali veya dis ile ilgili

sorunlar

4. Aktiviteler ve islevler: Gegen ay
boyunca olan aktivitelerimi asagidaki
gibiydi

1 Sinirlamasiz normal (0)

1 Kendim normal dedildim , fakat ayada
kalkabiliyor ve zor olmayan aktiviteleri
yapabiliyordum (1)

1 Codu seyi yapmaya giicim yoktu, fakat
giniin  yansindan azini  sandalyede
oturarak veya yatarak geciriyordum (2)

1 Cok az aktivite yapiyor ve giniin gogunu
sandalye veya yatakta gegiriyordum (3)

1 Yataga badimhydim, nadiren yataktan

cikiyordum (3)




NUTRISYONEL DURUM DEGERLENDIRME

Son alti ayda Serum Ci.DDi
BKI<18,5 %10-15 kilo albumini <3,0 NRS 2002 >3 NUTRISYONEL
kaybi olmasi RiSK




ESPEN

[ KANSER HASTALARININ BESLENME
DEGERLENDIRMESININ SIK ARALIKLARLA
| YAPILAMASI (C KANIT)

EKSIKLER SAPTANDIGINDA BESLENME
DESTEGINE ERKEN BASLANMASI (C KANIT)




Beslenme tedavisinde amag ( | @

Beslenme yetersizligini 6nlemek

Tedavinin yan etkilerini azaltmak

Kilo kaybini 6nlemek

Katabolizmayi azaltmak

Tumore karsi tedavilerin etkinligini arttirmak

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak

Yasam kalitesini arttirmak



Kanser hastalarinda besin 6gesi gereksinimleri

eneriji ihtiyaci mobil
normal veya hastalarda
hafifce 25-30kal/kg

yataga
bagimli
hastalarda
20-25 kal/kg

artmis kabul (glncel
edilmelidir agirlik)




Kanser hastalarinda besin 6gesi gereksinimleri

Minimum hedef 1,2-
1gr/kg 2gr/kg

Protein




Karbonhidrat ve yag gereksinimi

Kanser hastalarinda
Optimal insulin direnci

karbonhidrat ve yag s CHO %55-60

orani BRI protein disi kalori
hesaplanmamistir

Yag %35-45

bozulmus,yag
kullanimi ise normal
ve artmistir




Beslenme destegi yollari

Hastaya 6zgl beslenme
danismanligi ve oral beslenme
soltsyonu kullanimi

Enteral tip yoluyla beslenme

Total parenteral beslenme



Hastaya 6zgl beslenme danlg.manllgl( |

=» ESPEN:Tedaviye bagli kilo kaybini ve tedavinin kesilmesini
onlemek icin yogun diyet danismaligi ve oral beslenme sollisyonu
kullaniminin besin alimini artirabilir(A kanit)

=>»Orta diizeyde malnutrisyonlu veya genel durumu iyi
bulanti,kusma,mukozite neden olabilecek tedavi alanlarda oral
beslenme soltsyonu kullaniimalidir

* Bu sollisyonlar toplam besin 6gesi ve enerji aliminda anlamli
artisa neden olurlar

* Hastalarin uyumuna dikkat edilmesi gerekir



Enteral tip yoluyla beslenme (

=» Oral alimin miimkin olmadigi malnitrisyonlu
hastalarda,obstriktif bas-boyun veya GIS timoérli
hastalarda,siddetli oral veya 6zefajiyal mukozite olan hastalarda
onerilmektedir

=>»Yapilan calismalarda radyoterapi ve kemoterapi alan bas-
boyun kanserli hastalarda tiple beslenmenin oral beslenmeye
gore kilo kaybini anlamli olarak azalttigi gérilmustir

=>» Operasyon gecirecek ciddi niitrisyonel risk tasiyan hastalarda
cerrahiden 10-14 glin 6nce destek yapilmasi,major karin cerrahisi
gecirecek hastalara immun modadle edici Grinlerin 5-7 gin
eklenmesi tavsiye edilir



Enteral beslenme

Bazi calismalar EAA veya yuksek doz |6sin eklenmis oral
nutrisyon urunlerinin sonuclari tam tutarli olmamakla beraber
kas protein sentezini gelistirebilecegini gbostermistir,daha cok
calismaya ihtiyag vardir

Balik yagi ilavesinin istah artisi,yagsiz vicut kutlesi ve vicut
agirhginda iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir.

Katabolik durumlarda yari esansiyel hale gelen glutaminin
takviyesi hala tartismahdir



Agizdan beslenme
yapilan

mudahalelere karsin
hala yetersizse
enteral beslenmeyi

ESPEN

enteral beslenme
yetersizse parenteral
beslenmeyi
onermektedir(glcli
oneri)




Total parenteral beslenme (

9Kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda parenteral
beslenme rutin olarak énerilmemektedir

=>» 7 giinden fazla oral alinmamasi,10 glinden fazla yetersiz
beslenme,enteral yolun kulllanilmamasi durumunda pareneteral
beslenme onerilmektedir



Sonuc

wBKI ve kilo gecmisine bakilmaksizin kanserli tim hastalar tedavi
surelerinin erken doneminde beslenme riski acisindan taranmali
ve bu taramalar belli araliklarla duzenli olarak yapilmall

wBeslenme degerlendirmesini anoraksiya,viicut
kompozisyonundaki degisiklikler ,inflamatuar
biyomarkirlar,fiziksel fonksiyon 6lctimlerini de icerecek sekilde
artirin

WHer hastaya 6zel artan ihtiyaclarini karsolayacak,inflamasyonu
azaltacak,fiziksel aktiviteyi artiracak sekilde kisisel plan yapin






