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Sunum AKkisi

Manutrisyonun onemi

Kanserde malnutrisyon

Kanserde nutrisyon desteginin nedenleri
Kanserin degisik donemlerinde nutrisyon destegi
Enteral nutrisyon (EN) ilkeleri

Parenteral nutrisyon (PN) ilkeleri

Nutrisyon igerigi



% ESPEN

* The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

Malnutrition in Europe
— a huge health problem

Olle Ljungqvist MD PhD
Chairman ESPEN



Avrupa’da Malnutrisyon

* Dunyanin en zengin bolgesi

» Malnutrisyon buyuk ancak gizli bir saglik sorunu

Az ve yetersiz nutrisyon Obesite
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Avrupa’da Malnutrisyon

Toplumun %5’inde

> 65 yasin %10’unda

75-80 yasin %15’inde

Hastaneye yatanlarin %35-40’inda

Bakim evlerinde yatanlarin %60’inda



Malnutrisyonun Sonuclari

Enfeksiyon riskini arttirir
Komplikasyonlari arttirir
Hastane yatislarini arttirir
Yatis suresini arttirir
Mortaliteyi arttirir

Maliyeti arttirir

— ~30 milyon Avrupali
— ~ 170 milyar Avro



Malnutrisyon
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e Onemlidir  Farkindalik
« Onlenebilir =« Kilavuzlar
« Tedavi edilebilir * Egitim
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“Malnutrisyon’la Savas Kampanyasi”




Kilavuzlar

* Enteral Nutrisyon ESPEN Kilavuzu
(Clinical Nutrition 2006)

» Parenteral Nutrisyon ESPEN Kilavuzu
(Clinical Nutrition 2009)

* ASPEN Kilavuzu “Nutrition support therapy during
adult anticancer treatment and in hematopoietic cell

transplantation”

(Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2009)



Kanserde Malnutrisyon

Kilo kaybi %31-87
%15’inde son 6 ayda > %10 kayip

Pankreas ve mide kanserinde tani sirasinda
%85 oraninda kilo kaybi; %30’u ciddi kayip

Kilo kaybi hastalik evresi ve prognoz ile iligkili



Kanserde Nutrisyon Desteginin Nedenleri

* Oral alimin azalmasi
— Istahsizlik
— Bulanti-kusma
— Bas-boyun veya GIS timorlerin yarattigi mekanik sorunlar
— Mukozit

« Kayiplarin artmasi

— Katabolizma = Kaseksi
» Sitokin ve hormonal nedenler

— Ishal, drenler



Kaseksi

lleri donem
Hastalik baslangicinda da olabilir

Anoreksi

Kilo kaybi

Kas atrofisi
Halsizlik, yorgunluk
Anemi
Hipoalbuminemi



Kanserde Nutrisyon Desteqi
Gerekli midir?

- EVET!

— Nutrisyon desteginin tumor buyumesini ve metastazi
arttirici etkisi yok kabul edilmekte

« Hayvan ve hucre kulturu ¢alismalarina dayanmakta

« Preop PN destegi verilen malnutrisyonlu mide kanseri olan

hastalarda tumor proliferasyonunun arttigi gosterilememis.

Pacelli. JPEN 2007:31:451



Kanserin Degisik Donemlerinde
Nutrisyon Destegi
» Tedavi oncesi

— Preoperatif donem

— Tedavi sirasinda
« Kemo/radyoterapi

e Tedavi sonrasi

« Komplikasyonlar sirasinda
— Enfeksiyonlar



Nutrisyon Destegi

* QOral ek destek
* Enteral nutrisyon (EN)

» Parenteral nutrisyon (PN)



Destek Ne Zaman Baslaniimah?

« Tani konulur konulmaz !

— Tarama yapilmali
« Subjektif global degerlendirme

* Nutrisyon risk indeksi

» Sadece malnitrisyonu olan hastalara ! (VKI <
18.5, 6 ayda > %10 kilo kaybi)

— Rutin kullanim komplikasyonlari arttirabilir.



Preoperatif Donem

» Orta-agir derece malnutrisyonu olan

hastalarda 7-14 gunluk nutrisyon desteqi

yararli

— Nutrisyon desteginin olasi yararlari ile riskleri
ve ameliyatin geciktiriimesinin yaratacag!

riskler karsilastiriimaill



Kanser Tedavisi Sirasinda

» lyi beslenmis hastalarda kemo/radyo-terapi
sirasinda rutin olarak uygulanmamali
— Yan etkileri azaltici etkileri yok
— Tedaviye yanit veya mortalite Uzerine etkileri yok

— Zararl dahi olabilirler

« Bas-boyun RTx sonrasi EN veya PN destegi alan hastalarda

olum oranlari daha fazla olmus
Rabinovitch. Head and Neck 2006;28:287



Kanser Tedavisi Sirasinda

* Malnutrisyonu olan veya tumor ya da tedaviye
bagli uzun sure (7-14 gun) oral alimi yetersiz
(<%60) olan hastalarda nutrisyon destegi
verilmel

* Mortalite Uzerine olumlu etki gosterilememis
ancak kilo alimi ve nitrojen dengesi uzerinde
olumlu etkileri var.



Son Donem Kanser Hastasinda
Beslenme

Cok uygun kabul edilmiyor
Ancak tartismall

Hastanin ve yakinlarinin istekleri
Olasi yarar-zarar orani
Beklenen yasam suresi

Amaclar:
— Olumlu yasam kalitesi
— Stres yaratabilecek nutrisyonel semptomlarin kontrolu



Son Donem Kanser Hastasinda PN

Performansi iyi olan hastalar (kendine bakabilen; iyi

bakim destegi alan)

Ameliyat endikasyonu olmayan intestinal obstruksiyon
Fonksiyonel kayba neden olan metastazlarin olmamasi
Yavas seyirli hastalik (> 40-60 gun yasam suresi)

Diger medikal tedavi (EN toleransi artirici, istah artirici

tedaviler) veya EN kendisine yanitsizlik



Nutrisyon Destek Ekipleri

Hekim

Diyetisyen Hemsire

Eczaci



Nutrisyon Desteginde llkeler

Kalori ve protein ihtiyaci
Formuller (Herris-Benedict ...)
25 kcal/kg; 1.5 g/kg protein

Aldigi kalori hesabi ile eksikligin yerine
konulmasi (oral destek)

Total EN veya PN
KH/yag: 60/40



EN Ilkeleri

Nazal tuplerle

— Gastrik veya postpilorik

Gastrostomi/jejunostomi (> 4-6 hafta nazal tuple
beslenme sonrasi)

— Pekutan endoskopik

— Floroskopik

— Cerrahi

Inflizyon veya bolus

Tolerans ve gastrik rezidu izlemi ile maksimum volum’a
cikihr

Standart urtnler: 1 mL=1 kcal; 4 g protein/100 mL



EN Sorunlar-ilzlem

Intolerans
— Distansiyon, kusma ...

Ishal, kabizlik

Aspirasyon

— Pnomoni

Tupun tikanmasi, yerinden ¢ikmasi
PEG komplikasyonlari

— Islem iligkili

— Enfeksiyon

llac-besin etkilesimi



PN ilkeleri

Periferik veya santral ven

— > 7-10 gun surecek ise santral yol
Tek torba (compounder) veya ticari solusyonlar
Protein, glukoz, yag solusyonlarinin karisimi

Mikronutrientler sonradan eklenir



PN Sorunlar-izlem

* Enfeksiyon

— Bakteriyemi, fungal enfeksiyonlar

* Metabolik
— Hiperglisemi
— Hipernatremi

— KCFT bozuklugu



Izlem Parametreleri

Komplikasyonlar

Hedeflere ulasma
Kilo, kas kitlesi
Yasam kalitesi

Prealbumin



Nitrisyon Icerigi

* -3 yag asit eklenmesi oral beslenen ve istemsiz
progresif kilo kaybi olan hastalarda kilonun korunmasina
yardimci olabilir, mortalite Uzerine etkisi
gosterilememistir.

(ASPEN Kanit diizeyi B)
* Pro-inflamasyonu baskilayici

« 2 g/gun EPA



Immiinoniitrisyon

Glutamin
Arjinin
Nukleik asit
»-3 yag asidi

Major cerrahi gecirecek olan malnutrisyonu olan kanser
hastalarinda enteral immunonutrisyonun yeri var

— Bas-boyun ve GIS cerrahisi gecirecek hastalarda
preoperatif donemde 5-7 gun, postoperatif donemde
de 5-7 gunluk tedavi



Kemik Iligi Transplantasyonu

» Farmakolojik dozlarda parenteral glutamin
olumlu etkilere sahip
— Pozitif nitrojen dengesi
— Yatis suresinde kisalma

— Komplikasyonlarda azalma

« Kan dolasimi enfeksiyonu, mukozit, ...
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