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Kanser Kaseksisi Tanisi ve Tedavisi
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Kanser kaseksisi, tanim

Multifaktoriyel bir sendrom

- iskelet kas kitlesi kaybi

* Kronik inflamasyon

* Negatif protein ve enerji dengesi
« Progresif fonksiyon kayiplari

« Konvansiyonel ND ile geri
dondiiriilemez

Kanser kaseksisinin ¢ok katmanh dogasi

Malnitrisyon - Sarkopeni - Kaseksi

Malnitrisyon
1 | Yag kutlesi
| Kas kutlesi

| | Agirhk
SarkMksi

11 Yag kitlesi
1 | | Kas ktlesi
11 L Agirhk

= Yag kutlesi
1 | Kas kutlesi
1 = Agirlik

Bazi kanserlerde malniitrisyon oranlan
Bas-boyun %72
Ozofagus %79
Mide %83
Pankreas %83
Kolon %54
Meme %36
Akciger %50
Prostat %56
Lenfoma %55
Sarkom %66

Kanserli hastalarin beslenme durumu :
Kilo kaybinin sikhgi ve siddeti

Akciger Akciger Olgiilemeyen  Olgillebilir
Kolon Prostat kiigiik hiicreli diger Pankreas gastrik gastrik
21% 20%

26% 28% 2%
14% . 20% "
. 18% 32% 29%
5
kel 10% 14%
Onceki 6 ayda kilo kaybi 38%

. 0%-5% - 5%-10% = >10%
Kanser hastalarinin %20’si
kanserden degil malniitrisyon
ve badl sorunlardan oliir

% olarak kilo kaybi olan hastalar
&
g

DeWys et al: Am J Med 1980;69:491.
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Depolar
De::;?r:.iaki « Giiniimiizdeki primer degiskenler viicut agirigi ve kilo
kaybi oykiisudiir.
| * Anahtar sorular boy ve mevcut kilo (kg), 6nceki stabil
Geri dénme Klinik Al agirlik, kilo kaybi siiresi ve kilo kaybi yilizdesinin
potansiyeli Degerlendirme 'm hesaplanmasini igermektedir.
| * %10’un tizerinde kilo kaybi ve/veya BMI<18.5 kg/m?
enerji ve/veya protein depolari deplesyonunun
Performansa . -
etki gostergeleridir.
Gida alimi Performans

* PG-SGA ile rutin klinik degerlendirme:
— ahm tipi ve miktari (normalin %0, 25, 50, 75, 100°ii),
— istah kaybi,
— erken doyma hissi,

— diyetle alimi engelleyen diger semptomlarla ilgili temel sorulari
icermektedir.

Detaylh diyet 6ykiisii veya diyet giinliigii diyetisyen
tarafindan yapilan 6zel bir istir. Bundan elde edilen bilgi
total enerji ve makro besin 6gesi alimlarini tahmin etmekte
kullanilabilir.

+ Yataga bagimh hastalarda anabolik rezistans olabilir ve bu
durumda kas kitlesini/fonksiyonunu iyilestirmek ¢ok
zordur.

Performance Status Definition

ECOG PERFORMANCE STATUS'

3. Capable of only limited seif-care,
confined to bed or chair more than
50% of waking hours

Yatak istirahati - anabolizma

1.0
Tokluk durumunda, kas ®
inaktivitesi amino-asitlerle ;gﬁ
olusturulan protein sentezi  § % 0<005
ve anabolizmayi bozar =-
06 Hareketli Yatak istirahati

Biolo, 2004, J Physiol

Geri donme potansiyeli

+ Hastanin tiimor tipi, hastaligin evresi ve mevcut kanser
tedavisinin amaci konusundaki bilgiler prognoz ve
nutrisyonel tedavinin hedefi konusunda hizli fikir verebilir.

Sistemik inflamasyonun varligi (serum CRP>10mg/L) erken
niitrisyonel/metabolik destek gerektiren hastalarin
tanimlanmasini saglar.

Tahmini olarak stabil veya >2 ay yasayacak olan hastalarda
niitrisyon tedavisi planlanmasi mantikhidir. Hastahgi hizl
ilerleyen ve <2-3 ay yasayacag diisiiniilen hastalarda
semptomatik tedavi daha uygundur (refrakter kaseksi).
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Multimodal kaseksi yonetimi

Optimal

Sekonder
faktorlerin
tedavisi

Antiinflamatuar

Anabolik/anti
tedavi (NSAID, katabolik
EPA vb)

Kanser kageksisinde hedef

Sadece yagsiz viicut kitlesi
veya kas kazancina
odaklanmak yetersiz olabilir
Yagsiz viicut kitlesi ile kas
fonksiyonu arasindaki iligki
saglikh bireylerdeki gibi
degildir

Erken miidahale: pre-kageksi

Pre-kaseksi

Herhangi bir miidahalenin gelecekteki yararlari ile ilgili
olarak hastanin beklentilerini de dikkate almak gerekir.
Miidahale yiikii (6r. glinliik ONS alimi) olasi
kazanimlarin isiginda, hastanin digiindikleri ile
eslesmelidir.

Erken girisim gereken hastalarin
segimi

+ Kilo kaybi
* Yetersiz gida alimi
* Yiiksek CRP

HAREKETE GEC

Degerlendirmenin felsefesi: one
size fits all or bespoke?

Multimodal programin temel bilesenleri

+ Niitrisyon destegi
+ Egzersiz
+ Anti-inflamatuvar tedavi

» Anti-kanser tedavi
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Nutrisyon

alimini saglamaktir

gr/kg/giin artirmak gere

Ana hedef enerji dengesini diizenlemek ve optimal protein

Enerji alimini ort 300-400 kcal/giin, protein alimini da 0.5

kir

Genel alimi artirmanin en iyi yolu normal gidadir.

Tek basina veya kombine olarak bireysel diyet
danigmanhgi ve ONS kullanimi genel alimi artirmakta

kullanilan iki ana stratejidir.

Nitrisyon destegine suboptimal yanit;
Nedenleri

Sistemik inflamasyon t

Fiziki aktivite l

Yas t

Fizik aktivite — ND iligkisi

Kilo kaybeden kanser

hastalarinda, fiziki aktivitede paL

siddetli azalma vardir

Fiziki aktivite azaldiginda,
total enerji harcamasi da
azalir.

 Fizik aktivitedeki diigme,
niitrisyon destegine yanitin
azalmasina neden olur

0,5 |

Kasektik kanser hastalarinda

2 |- - e e == Yatak diginda
0

— | = == Canli degil

fizik aktivite
seviyesi (PAL)

T Hafif i

n=24

Moses, BJC 2004

Egzersiz

Kanser hastalarinda fiziksel egzersiz;

— bitkinligi azaltir,

— yasam kalitesini artirir,

— tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda yasanan bazi yan etkileri
hafifletir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda iyi tolere edilir ve

glivenlidir

ileri evredeki kanser hastalari bile fiziksel egzersize

katilmaya isteklidir

Yeni kavram = Prehabilitasyon

» Fonksiyonel
kapasiteyi artirmak
igin

— fiziksel egzersiz
programlari,

Functional Capacity

— psikolojik hazirlik, < Preoperative Period> < Period (Recovery) >

— nitrisyon destegi

* 6 -8 hafta

prenabititatio?

Surgery

» Gastrointestinal
kanser cerrahisi 1

Anti-inflamatuvar tedavi

Kaseksinin temel patofizyolojik faktorlerinden birinin

inflamasyon olduguna inanilmaktadir.

Ancak, kanser hastalarinda kullanilacak ideal bir anti-

inflamatuvar ila¢ yoktur ve kullanimini destekleyen

bulgular azdir.

— Yeterli calismalar yapilana kadar, bu alandaki 6neriler sadece
genel olabilir.

Sistematik derleme (13 ¢aligma):

— NSAID grubunda kilo artigi fazla, yasam kalitesi daha iyi

— Ancak, derlemenin sinirlamalari gok
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inflamasyonun modiilasyonu NSAID + Q-3 yag asitleri
Balk + Q-3 yag asitlerinin anti-inflamatuvar 6zellikleri, EPA'nin
; yagi kas proteini yikimini inhibe etme yetenegiyle birlikte ele

alindiginda, kemoterapi alan hastalarda, kanser
kaseksisinin dnlenmesinde olumlu bir etkiden s6z
edilebilir .

* EPA, ONS ile kombine olarak verilebilir.

Cyclooxygenase AAile EPA yer degistirince
Lipoxygenase

eic':::allrr]\t!?ﬂ:::i;hr dat;ailcz:)zs:\::j\ird'r]:t"uar + Optimal EPA dozunun giinliik 1.5-2 g arasinda oldugu
(LTB&-TXA2-PGE2) (LTBs-TXAs-PGE:3) bildirilmektedir.




