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* Basit aclik ve stres acligi birbirinden farkhdir.

e Uzun sureli aclikta vicut kas kitlesini korumaya yonelik olarak
glukoneogenezis azaltilir ve beynin ihtiyac duydugu glukoz, periferik
vag dokudan mobilize edilen yag asitlerinden karacigerde sentezlenen
keton cisimleri ile replase edilir.

* Sonucta hastada kilo kaybi olusur fakat bu kayip yag dokudandir.
Amac yagsiz vicut kitlesini korumaktadir.
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Kanser Kaseksisinin Klinik Bulgulari

* Vicut kompozisyonunda ciddi degisiklikler
- Kas atrofisi
-Yag kaybi
-Protein metabolizma artisi
-Hipermetabolizma
-insuilin direnci
e Immin yetmezlik
* Anemi
* Mental ve motor fonksiyonlarda azalma

Kanser kaseksisinde total viicut protein dongusiinde bir degisiklik olmamaktadir.
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Kanser Ka§ek5|sme Yol Agan Tumoére ve Hastaya Ait
Katabolik GUgler

 Tumor yada hasta kaynakli proinflamatuvar sitokinler
 TUmoruan yerlesimine bagl besin aliminin mekanik engellenmesi
* Emilimin engellenmesi

e Agri

* Cerrahi

* Kemoterapi

* Radyoterapi

* Yataga bagli kalma

* Atelektazi veya pndmoniye bagl komplikasyonlar
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Kanser kaseksisi

e Komplikasyon gelisimi ve 6lim riskinde artma

* Tedavi cevabinda azalma

* Toksisitede artma

* Hastane kalis stiiresinde uzama

* Yeniden hastaneye yatma oraninda artma

e Hayat kalitesi ve hasta memnuniyetinde azalma
* Tedavi maliyetinde artma
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Anabollk Surec

* Kas ve organ fonksiyonlari, immun sistem ve hayat kalitesinin yani sira
protein ve vucut kas kitlesinin optimal olarak desteklendigi bir
surectir.

e Katabolizmayi etkisizlestirmek, selliler fonksiyonu optimal
desteklemek ve tedavi toksisitesini azaltmak bu strecte yer alir.
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Kanserh Hastalarda Anabolik Glcler

* Cerrahi

e Basarili timor rezeksiyonu

* Kemoterapi

* Basarili tedavi cevabi

e Radyoterapi

* Parenteral nutrisyon

e Enteral ve oral nutrisyon

* Besin alimi, sindirim ve emilim ile ilgili sorunlarin co6zilmesi
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Cerrahi Onkolojide Temel Kural

* Major cerrahi gecirmesi planlanan her hastanin operasyon 6ncesi ve
sonras! nutrisyonel durumlari degerlendirilmelidir.
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Malnutrlsyon Tanisi

* 2010 yilinda, Uluslararasi Uzlasi Rehberi Komitesi, klinik uygulamada aclik
ve hastaliga bagl malnltrisyonun etiyolojik temelli teshisi icin kriterler
Uzerinde anlasmaya varmistir.

- Acliga bagli malnutrisyon: inflamasyonsuz kronik aclik (6rn. anoreksiya
nervoza)

- Kronik hastaliga bagli malnutrisyon: hafif ila orta dereceli kronik
inflamasyona sekonder (orn. kanser, romatoid artrit, sarkopenik obezite)

- Akut hastalik veya yaralanmaya bagli malnitrisyon: inflamasyon akut
oldugunda, ciddi bir katabolik duruma neden olur (6rn. major enfeksiyon,
yogun bakim Unitesi, yaniklar, travma, kapali kafa yaralanmasi) .
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I\/Ialnutrlsyon Tanisi

* Malnultrisyonun genel bir taniminin olmamasi nedeniyle, ESPEN
malnutrisyonun tanisi icin bir stire¢ baslatmistir.

* Delphi ydntemiyle, ESPEN tarafindan atanan bir uzman grubu,
malnutrisyon tanisi icin klinik ortamdan ve durumun etiyolojisinden
bagimsiz olarak fikir birligine dayali dnerilerde bulunmustur.

* ESPEN, 2017 yilinda klinik beslenmenin tanimlari ve terminolojisine
iliskin kilavuz yayinlamistir.
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Cerrahi hastalarda beslenme tarama araclari

Tarama aracu

Deferlendirilen kriterler

Sonug kriterleri

NES 2002 (18)

= Istah/besin alimi

= BKI ve genel durum bozuklugu
+ Hastalhk giddeti

= Vilcut agirhf kayba

= Yag

Toplam skor
=3: malntitrisyon riski
<3: tarama haftahk tekrarlanmal

NEI (19) + Serum albiimin dizeyi Toplam skor
= Vilcut agirhf kayla =100: malniitrisyon yok
97.5-100: hafif malniitrisyon
83.5-97.5: orta malniitrisyon
<83.5: ciddi malniitrisyon
PG-S5GA (20) Hasta tarafiindan; Toplam skor:

= Vileut afirhf kayla

= Semptomlar

+ Besin alirm

+ Fiziksel aktivite
Uzman tarafindan;

» Fizik muayene

+ Metabolik stres

« Tam

+ Yag

» Komorbiditeler

=9: beslenme mildahalesi gerekir.
Skor arttikea risk artar.

Ayrica;

A malniitrisyon yok

B: orta malniitrisyon

C: siddet]li malniitrisyon
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Cerrahi hastalarda beslenme tarama araclari

Tarama araci Degerlendirilen kriterler Sonug kriterleri
MST (21) + Istah/besin alimi Toplam skor
» Vicut afirhi kaybh <2: risk yok
=2: malniitrisyon riski
MUST (22) « Vileut afirhf kayn Toplam skor
+ BKI 0: dilgiik risk
» =5 giin boyunca azalnlrg besin alirm (akut hastalik) 1: orta risk
21 yiiksek risk
PONS(15) + BKI En az 1 pozitif yamt ve/veya alblimin<3 g/dL
+ Besin alimi olmasy: malnitrisyon riski

+ Vicut afirhi kayb
+ Serum albilmin konsantrasyonu

GLIM (16) Fenotip En az 1 fenotip ve en az 1 etiyolojik kriterin
» Vilcut afrhif kay pozitif olmasi: malniitrisyon
+ BKI
+ Kas kitlesi
Etiyolojik

» Besin alunifsindirim
+ Inflamasyon/hastalik yiiki

BET: Beden Kiitle Indeksi, GLIM: Malniitrisyon Uzerine Kirese! Liderfik Girisimi, M3T: Malnitrisyon Tarama Aracy, MUST: Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract,
NRI: Beslenme Risk fndelsi, NRS: Niirrisyone! Risk Taromasy, PG-5GA: Hasta Odokl Subjektif Global Degerlendirme
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e 2019 yilinda Malnutrisyonda Global Liderlik (GLIM) malnttrisyon
teshisi icin operasyonel kriterler yayinlamistir .

 GLIM operasyonel tani kriterleri, dort kiiresel beslenme derneginin
(ASPEN, ESPEN, FELANPE, PENSA) uluslararasi liderleri tarafindan
gelistirilmistir.

* GLIM kriterleri, bir hastanin malnutrisyonda olup olmadigini
nitelendirmede kullanmak icin uygulanabilir gdstergelerden olusur.

* GLIM kriterleri, daha az kaynaga sahip ulkeler de dahil olmak tzere
tim dinyada uygulanabilecek onlemlere dayali olarak tanimlanmistir.
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GLIM Tani Sureci

Risk taramasi r

Malnlbtrisyon riski altinda

1 * dogrulanmis tarama araglarnim kullamin
-
Tanmisal Degerlendirme Kriterleri
* Fenotipik
Degerlendirme Istemsiz kilo kayb:
'- Disik BKI
Azalmig kas kiitlesli
* Etiyelojik

Besin alimimin wveya emiliminin azalmas
Hastalhk vkl veya inflamasyon

Tam "
Malnitrisyon tam kriterlerini karsilar
* En az 1 fenotipik 1 etivolojik kriterin
1 karsilanmasi gerekir ]
Onam Malnitrisyonun dnem derecesini belirle

Onem derecesi fenotipik kriterlere gére
Derecesi | belirlenir
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* GLIM onkolojik cerrahi icin dogru yontem midir?
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 Validation of GLIM malnutrition criteria in cancer patients
undergoing major abdominal surgery: A large-scale prospective
study

* Shanjun Tani, Junjie Wang1, Feng Zhou 2, Min Tang3, Jiahao
Xu?i, Yanni Zhangi, Mingyue Yani, Shuhao Li, Zhige Zhang?, Guohao
Wu4

Clinical Nutrition 2022 Mar; 41(3): 599-609
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* GLIM major abdominal cerrahi gecirmesi planlanan kanser
hastalarinda nutrisyonel durumu degerlendirmede guvenilir bir
aractir.
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ESPEN Cerrahl Hasta icin Oneriler

Kimler perioperatif beslenme destegi almalidir

* MalnUtrisyonu olan ya da nitrisyonel acidan risk altinda olan tum
hastalar

e 5 glinden uzun sureyle beslenmeyecegi tahmin edilen tim hastalar

e 7 ginden uzun sure boyunca gereksinimlerinin %50 ‘ den azini
tuketebilen hastalar

Clinical Nutrition 2017; 36: 623-650
Clinical Nutrition 2021; 40: 4745-4761
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Elektif Cerrahi Gecirecek Hastalarda

* Malnutrisyonlu ya da nltrisyonel acidan risk altinda olan hastalarda
cerrahi, nutrisyonel destek tedavisinin yapilabilmesi icin

ertelenmelidir.

* Nutrisyonel acidan risk altinda olanlar ve Agir malnutrisyonu olanlarda 4-6 hafta

hafif derecede malnitrisyonu olanlar 7-14 giin



= : Kanserde Destek Tedaviler ve Palyatil Bakim (&*’»\

et/ 25-26 Mayis 2024 / Adana HiltonSA Hotel

Nutrisyonel destek

* Enerji

* Protein

* Lipid

* Eser Elemetler *Ne kadar verelim?

e Vitaminler
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Enerjl gereksinimi

* Kanser hastalarinda genellikle istirahat enerji harcamasi yiksek olmasina
ragmen toplam enerji harcamasi cogu zaman normaldir.

ESPEN Cerrahi Kilavuzu Onerisi
25-30 kkal/kg/glin

Clinical Nutrition 2017; 36: 623-650
Clinical Nutrition 2021; 40: 4745-4761
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Protein Gereksinimi

* Anabolik diren¢ g6z onune alinarak normal saglikli bireylere nazaran yuksek
protein 6nerilmektedir.

ESPEN Cerrahi Kilavuz Onerisi
1g/kg/glin’ Un lzerinde olmall,

mimkiinse 1,5g/kg/glin
Clinical Nutrition 2017; 36: 623-650
Clinical Nutrition 2021; 40: 4745-4761
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Lipid Gereksinimi

e Sistemik inflamasyon ve insulin direnci sebebiyle kanser hastalarinda
kaslarda karbonhidrat utilizasyonu bozulmustur. Bu sebeple verilen
enerjinin buyuk kismi yaglardan gelmelidir.

Nonprotein kalorinin %50’si yaglardan gelmelidir.

ESMO OPEN.2021;6(3):1-18
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Eser Element ve Vitamin Gereksinimi

* Malnutrisyonun tim formlarinda mikro besin 6gesi yetersizligi s6z
konusudur. Yetersizlik daha ziyade suda eriyen vitaminlerde

olmaktadir.

* Parenteral nutrisyonla beslenen hastalarda soltisyon mikro besin 6gesi
icermiyor ise 1 hafta sonra yetersizlik olusmaktadir.

* Spesifik bir yetersizlik durumu disinda tekli yiksek doz mikro besin
ogesi uygulamasi yapilmamalidir.

!

Nutrisyonel destek alan her hastaya RDA’ ya esit degerde mikrobesin ogesi
verilmelidir.

Clinical Nutrition 2017;36: 623-650
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Kanser Hastalarinda Perioperatif Nutrisyonda
Kullanilan Spesifik Substratlar

e Glutamin

* Omega 3 yag asitleri
* Arginin

* Nukleotid
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Glutamin

* Cok cesitli biyolojik sureclerde 6nemli gorev yapmakta olup, stres
kosullari altinda yari esansiyel oldugu calismalarda gosterilmistir.

* Disaridan verildiginde;
Protein sentezini uyarir.
Yara iyilesmesini hizlandirir.
Oksidatif stresi azaltur.

Glukoz metabolizmasini dizenler

Al S i

Immin sistemi modiile eder.
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Glutamin: ESPEN Onerisi

* Yeterince enteral yolla beslenemeyen ve bu sebeple parenteral
nutrisyon alan hastalarda parenteral glutamin 5- 7 glin sureyle
takviyesi disunulmelidir.

Clinical Nutrition 2017; 36: 623-650
Clinical Nutrition 2021; 40: 4745-4761
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OMEGA 3 Yag asitleri

* Yag asitleri immun ve inflamatuar yanitlarin modulatérleridir.

* Hicre membrani ile birleserek hicre fonksiyon ve yapisini etkilerler.

* Antiiflamatuar lokotrienlerin, prostoglandinlerin ve tromboksanlarin
sentezini uyarirlar.
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Omega 3 yag asitleri: ESPEN Onerisi

* Postoperatif donemde yeterli miktarda enteral nutrisyonla
beslenememesi sebebiyle parenteral nutrisyon alan hastalarda 5-7
glin sureyle omega 3 kullanimi disinutlmelidir..
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Arjinin ve nukleotidler

* Immin modulator olarak glutamin ve yag asitleriyle birlikte 5-7 gun
sureyle verilmesini ESPEN dnermektedir.
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PREOPERATIF POSTOPERATIF
I@;l ms:a_: D @ Ameliyatan sonraki saatler icerisinde
P Wi e 1 (en geg 24 saat) oral alim baglatilmahdir.
= Erken Oral
Beslenme
Ameliyattan 2 saat oncesine kadar
Karbonhidrat igeren igecekler dahil
ek srva ikieabilic: os . Beﬂnalmmﬂzohnhmmonl
Karbonhidrat beslenme takviyesi verilmelidir.
Ytklemesi = Oral beslenmeye erken baslanamayan
. hastalarda erken enteral beslenme
a7 uygulanmalidir.
_—. . Siddetli beslenme vetersizligi varsa o Enteral olarak gereksinimler
¥ {  7-14giin beslenme destegi, _ kargilanamiyorsa (<%30) enteral ve
wakviyesi verilmelidir. uvgulanmahdrr.
Beslenme Destegi

Yetersiz beslenme riski olan hastalara hem preoperatif hem de

postoperatif 5-7 gtn boyunca imminonQtrisyon (arginin, omega 3,
ntikleotidler) destepi verilmelidis

IMMOUNONUTRISYON
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