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* Basit aglik ve stres agligi birbirinden
farkhdir.

* Uzun sureli aglikta viicut kas kitlesini
korumaya yonelik olarak glukoneogenezis
azaltilir ve beyinin ihtiya¢ duydugu glukoz,
periferik yag dokudan mobilize edilen yag
asitlerinden karacigerde sentezlenen keton
cisimleri ile replase edilir. Sonugta hastada
kilo kaybi olusur fakat bu kayip yag
dokudandir. Amag yagsiz viicut kitlesini
korumaktir.

Kanser Kaseksisinin Klinik Bulgulari:
* Anorexia
* Viicut kompozisyonunda ciddi degisiklikler

* Kas atrofisi

* Yag kaybi

* Protein metabolizma artisi
* Hipermetabolizma

+ insiilin direnci

* immiin yetmezlik
* Anemi, 6dem
* Mental ve motor fonksiyonlarda azalma

( Kanser kaseksisinde total viicut protein donglisiinde bir degisiklik
olmamaktadir. Bunun da sebebi kas proteinlerinin yikimi artarken karaciger
tarafindan dretilen ve akut faz reaktanlari denilen proteinlerin sentezinin

artmasidir. )

Kanser Kaseksisine Yol Acan Timore ve
Hastaya Ait Katabolik Gucler:

« Tumér ya da konakg! orijinli proinflamatuar sitokinlerin aracilik ettigi katabolizma

* Tuamor kitlesinin yerlesim bélgesine ve invazyon yaptig organlara bagl olarak besin
aliminin mekanik engellenmesi (GIS ve bag-boyun maligniteleri)

* Emilimin engellenmesi

* Agn

* Kanser cerrahisinin yarattigi sorunlar

* Kemoterapi

* Radyoterapi

« inflamatuar cevap

* infeksiyon

* Tumorin konakg! ile alinan besinin kullanimi konusunda kompetisyona girmesi
« inaktivite veya yataga bagl kalma

 Atelektazi veya pnémoniye bagli komplikasyonlari

Prokasektik (Proinflamatuar)
Sitokinler:

* interldkin-1 (IL-1)

* interl6kin-6 (IL-6)

* Tumor Nekrozis Faktor —a (TNF- a)

* interferon —y (IFN —y)

* Losemi inhibitdr Faktor (LIF)

* Silier Norotropik Faktor (CNTF)

* Tumor kokenli kagektik mediatorler ( PIF, TGF € )

Kanser kaseksisinde sitokinlerin yarattigi
hipermetabolizma ve enerji harcanmasindaki
artista futil sikluslarin cok 6Gnemli bir rolG vardir:

* Cori siklusu (glukoz-> laktat - glukoz)

olusan laktatin glukoneogenezdeki yikimi ile her
siklusta 6 ATP harcanir.

* NA-K / ATPaz enzim sistemi anormal fonksiyon
gosterir.

* Kahverengi yag dokuda termogenezis artar.
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Kanserli Hastalardaki Hormonal
Degisiklikler

* Hipo veya hipertiroidizm

* Glukoz intoleransi veya insulin rezistansi

* Semptomatik hipogonadizm

* Eksojen kortikosteroid kullanimi

* Ciddi boyuttaki proinflamatuar sitokin cevabi

Kanser kaseksisinin yarattigi
istenmeyen etkiler :

* Komplikasyon gelisimi ve 6ltim riskinde artma

* Tedavi cevabinda azalma

* Toksisitede artma

* Hastanede kalig siiresinde uzama

* Rehospitalizasyon oraninda artma

* Hayat kalitesi ve hasta memnuniyetinde azalma
* Tedavi maliyetinde artma

. Anabolik iktidar
Iktidar, gii¢ ve aklin birlesmesidir !

*Hormonal denge

Anabolik Kompetans

* Anabolik gligle kastedilen kas ve organ fonksiyonlari, immin
sistem ve hayat kalitesinin yani sira protein sentezi ve viicut
kas kitlesinin optimal olarak desteklendigi bir strectir.

* Anabolik iktidari destekleyici segeneklerin spektrumunda ;
katabolizmayi etkisizlestirmek , selliiler fonksiyonu optimal
desteklemek ve tedavi toksisitesini minimalize etmek yer
alir.

Kanser Cerrahisi

SIRS - Katabolik Yanit

inflamasyon
Protein katabolizmasi
Azot kayiplari

Ancak ‘uygun Uygun metabolik
metabolik yanit’ ﬁ yanitin olugabilmesi
uretilebilirse iyilesme igin ‘etkin niitrisyonel

gergeklesir! destek’ gerekir!
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Kimler Uygun Metabolik Yaniti Uretemezler?

Preop donemde nitrisyonel agidan risk altinda olan ya da
malntrisyonlu olan bireyler postoperatif iyilesme igin risk
altindadirlar.

Nutrisyonel agidan risk altinda olan ya da malnttrisyonlularin
belirlenebilmesi igin:

GLIM
Global Leadership Initiative on Malnutrition
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GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global
clinical nutrition community
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Risk screening At risk for malnutrition
1 o Use validated screening tools
¥

Diagnostic Assessment criteria
Assessment « Phenotypic

o Non-volitional weight loss
l o Low body mass index

o Reduced muscle mass

o Etiologic
o Reduced food intake or assimilation
Disease burden/inflammatory condition

Diagnosis Meets criteria for malnutrition diagnosis
* Requires at least 1 Phenotypic criterion and
l 1 Etiologic criterion

. 4

Determine severity of malnutrition
* Severity determined based on Phenotypic
criterion

Severity
Grading

GLIM kanser cerrahisi icin valide bir arag
midir?

Original article
Validation of GLIM malnutrition criteria in cancer patients undergoing
major abdominal surgery: A large-scale prospective study

Shanjun Tan *, Junjie Wang ™', Feng Zhou ", Min Tang ¢ !
Mingyue Yan %, Shuhao Li *, Zhige Zhang *, Guohao Wu

Jiahao Xu *, Yanni Zhang °,

Conclusions: GLIM malnutrition criteria showed gooi
with SGA. GLIM can be used to predict preaperative nuf
symptoms, and qus of life. It can also predict postope!

onal status, functional status, cancer related
lly complications that
process could poten-
more accessible, and more itive.

tially be skipped so that GLIM assessment can be fast

Sonug olarak, GLIM majér abdominal cerrahi
gecirmesi planlanan kanser hastalarinda
nutrisyonel durumu degerlendirmede giivenilir
bir aragtir.

Clinical Nutrition 41 (2022): 599-609

Kanserli Hastalardaki Anabolik Glcler

Cerrahi

Basarili timor rezeksiyonu

Kemoterapi

Basarili tedavi cevabi

Radyoterapi

Akut inflamatuar cevabin rezolusyonu

insiilin infizyonu ile parenteral niitrisyon

Enteral nitrisyon, oral nitrisyon

Besin alimi , sindirim ve emilim ile ilgili sorunlarin ¢6zllmesi

Farmakolojik segenekler (melatonin, thalidomide, pentoxifylline, NSAIDS,
COX-2 inhibitérleri,

w-3 yag asitleri EPA.QHA)

TEMEL KURAL

Major cerrahi gegirmesi planlanan her hastanin
operasyon dncesi ve sonrasi nitrisyonel durumlari
degerlendirilmelidir.




ESPEN cerrahi hasta icin dneriler

Kimler perioperatif beslenme destegi almalidir?

7 glinden uzun sure
boyunca
gereksinimlerinin %

Malnitrisyonu olan ya
da nitrisyonel agidan
risk altinda olan tiim

Malndtrisyon Sonugclari Kotulestirir!

Effects of Preoperative Malnutrition on Postoperative Surgical Outcomes
and Quality of Life of Elderly Patients with Periampullary Neoplasms:
A Single-Center Prospective Cohort Study

Niitrisyonel Agidan Riskli | Mali

isyonlu P degeri
(n=92) (n=42)

Morbidite 39 (%42,4) 21 (%50) 0,043
POPF 22(23,9) 8 (%19) 0,035
HKS 16,9+5,2 17,7£7,9 18,1+10,2 0,939

Gut and Liver, Vol. 13, No.6, November 2019, 690-697

hastalar 50'den azini tiiketebilen
5 ginden uzun hastalar
stireyle
beslenmeyecegi
tahmin edilen tim
hastalar
Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-4761
ORIGINAL COMMUNICATION GSPCH,

Adverse perioperative outcomes among patients undergoing
gastrointestinal cancer surgery: Quantifying attributable risk
from malnutrition

TABLE3  Effect size of markers of nutrition status and adverse perioperative outcomes

Functional status partially

/i isht, dependent,totally Serum albumin
Outcomes obese) Iast 6 months dependent) (mg/a)
Presence of 1.02(0.90- 116’ 128(120-137)° 127103, 155 161(156,169)
complications” 1.03 (0.98- 1.08) 182(0.99,3.34)
Death® 125(092-170) 137(118-159)" 149 (104,214 217(200.238)"
1.23(1.09-139)" 330(153,7.15)"
30-day readission 082(069-097) 105(0.97-1.14) 125(100.156) 116(011,1220
1.10(1.03- 1.15) 107 (053,2.16)
Lost 089(085-094)" 084(081-086) 085(079,092)° 079(079,081)"
0.98 0.96- 1.00)" 070(0.55,0.89)"
Total number of 103(0.97- 108) 120(117-123)" 134(125, 144y 139 (137, 143
complications’ 1.15(113-117) 158(130,1.91)°

JPEN. 2021;1-9

Elektif Cerrahi Gegirecek Hastalarda:

Malnutrisyonlu ya da nitrisyonel agidan risk altinda
olan hastalarda cerrahi, nitrisyonel destek tedavisinin
yapilabilmesi igin ertelenmelidir.

/ N

Nutrisyonel agidan risk altinda
olanlar ve hafif derecede Agir malnitrisyonlu olgularda
malnutrisyonu olanlar igin 7- 4-6 hafta
14 giin

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-476:

NE KADAR?

Eneriji, Protein, Lipid, Eser Elementler ve Vitaminler

Enerji Gereksinimi:

Kanser hastalarinda genellikle istirahat enerji harcamasi yiikselsede,
toplam enerji harcamasi gogu zaman normaldir.

|

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

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-476

NE KADAR?

Eneriji, Protein, Lipid, Eser Elementler ve Vitaminler]

Protein Gereksinimi:

‘Anabolik Direng’ gbz 6niine alinarak normal saglikl bireylere nazaran
yiiksek protein énerilmektedir.

|

ESPEN Cerrahi Kilavuzu Onerisi:
1 g/kg/gun’uin tzerinde olmali,
mimkinse 1,5 g/kg/gun’e
cikilmalidir.

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-4761
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NE KADAR?

Eneriji, Protein, Lipid, Eser Elementler ve Vitaminler

Lipid Gereksinimi:

Sistemik inflamasyon ve insilin direnci sebebiyle kanser hastalarinda
kaslarda CHO utilizasyonu bozulmustur. Bu sebeple verilen enerjinin
buyuk bir kismi yaglardan gelmelidir.

|

Nonprotein kalorinin % 50’si
yaglardan gelmelidir!

ESMO OPEN. 2021;6(3): 1-18

NE KADAR?

Enerji, Protein, Lipid, Eser Elementler ve Vitaminler]

Eser Element ve Vitamin Gereksinimi:

Malnutrisyonun tim formlarinda mikro besin 68esi yetersizligi s6z
konusudur. Yetersizlik daha ziyade suda eriyen vitaminlerde
olmaktadr.

Parenteral nitrisyonla beslenen hastalarda sollisyon mikro besin 6gesi
icermiyor ise 1 hafta sonunda yetersizlik olusmaktadir.

Spesifik bir yetersizlik durumu disinda tekli yiiksek doz mikrobesin
6gesi uygulamasi yapilmamalidir.

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650

NE KADAR?

Eneriji, Protein, Lipid, Eser Elementler ve Vitaminler

Eser Element ve Vitamin Gereksinimi:

Nutrisyonel destek alan her
hastaya RDA'ya esit degerde
mikrobesin 6gesi verilmelidir.

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650

Yetiskinlerde Mikro Besin Ogesi
Gereksinimleri

Kanser Hastalarinda Perioperatif
Nitrisyonda Kullanilan Spesifik Substratlar

GLUTAMIN

OMEGA 3 YAG ASITLERI

Table 1. Dietary Reference Intakes®
EAR RDA Al ut
Fat-soluble vitamins
A 300625 ig RAE 700-900 g RAL 3000 g RAL
D 510 g 50 pg
I 12mg 15 mg 1000 mg
K 90-120 g
Water-soluble vitamins

C (ascorbic acid) 6075 mg 7590 mg 2000 mg
B (folate) 320 g 400 g 1000 g
Niacin 1112 mg* 1416 mg 35 mg

0.9-1.1 mg LI-13mg

09-1.0 mg LI-12mg

L1-14 mg 1317 mg 100 mg

20ug 24ug

5mg
30y

6594 mg S11mg 10mg
Selenium 45pg 55ug 400 g
Copper 700 ug 900 g 10 000 g
Chromium 2035 g
Manganese 1823 mg

JPEN 2009 33:548

Digardan verildiginde;
Protein sentezini uyarir,
Gut bariyerini korur,
Yara iyilesmesini artirir,
Oksidatif stresi azaltir,
Glukoza metabolizmasini
duzenler,
immiin sistemi modiile
eder.

Cok gesitli biyolojik
stireglerde 6nemli gérev
yapmakta olup, stres
kosullari altinda yari
esansiyel oldugu
calismalarca gosterilmistir.




Perioperatif Donemde Glutamin

Effect of Glutamine Dipeptide Supplementation on Primary
Outcomes for Elective Major Surgery: Systematic Review
and Meta-Analysis

Yapilan metaanalizde
IV glutamin takviyesi
morbiditeyi,
infeksiydz morbiditeyi
ve mortaliteyi
degistirmezken,
hastanede kalis stiresi
anlamli derecede
azalmistir.

Nutrients 2015,7,481-499

Glutamin: ESPEN ONERISI

Yeterince enteral yolla beslenemeyen
ve bu sebeple parenteral nutrisyon alan
hastalarda parenteral glutamin
takviyesi digtintlmelidir.

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-4761

Perioperatif Donemde Omega 3 Yag Asitleri

Eicosapentaenoic acid (EPA, an omega-3 fatty acid from fish
oils) for the treatment of cancer cachexia (Review)

PLAIN LANGUAGE SUMMARY

nega-3 faty acid made from fsh ol to treac cancer reated weight loss

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Perioperatif Donemde Glutamin

The Impact of Perioperative Glutamine-
supplemented Parenteral Nutrition on Outcomes
of Patients Undergoing Abdominal Surgery:

A Meta-analysis of Randomized Clinical Trials

2013 yilinda yapilan metaanalizde IV
glutamin kullaniminin etkili oldugu,
hastanede kalis suresini kisalttigi,
postoperatif infeksiydz komplikasyon
sikhigini azalttigi ve azot dengesini
duzelttigi sonucuna varilmistir.
Mortalite Gizerine etki gérilmemistir.

The American Surgeon, May 2013, Vol.79: 506-513

4/6/22

OMEGA 3 YAG ASITLERI

Yag asitleri immiin ve

inflamatuvar yanitlarin Omega 3 yag
modulatbr!erid_ir. Hiicre asitleri
membrani ile birleserek antiinflamatuvar

hicre fonksiyon ve yapisini . . .
etkilerler. Hucre |6kotrienlerin,

sitoplazmasina penatre prostoglandinlerin
olarak, eikozanoid ve ve tromboksanlarin

sitokinler gibi bir ok sentezini uyarirlar.
anahtar mediyatérin
sentezini etkilerler.

Perioperatif Donemde Omega 3 Yag Asitleri

@®-3 Fatty-Acid Enriched Parenteral Nutrition in Hospitalized
Patients: Systematic Review With Meta-Analysis and Trial
Sequential Analysis

Yogun bakimda kalig stiresi 1,95 giin
Hastanede kalis suiresi 2,14 giin AZALM|$T|R!
Sepsis riski %56

SONUC: Parenteral niitrisyon alan hastalarda standart lipid
emiilsiyonlari yerine ga 3 ile zenginlestirilmis lipid
emiilsiyonlari tercih edilmelidir.

JPEN, Vol.44, Number 1, January 2020: 44-57
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Omega 3 Yag Asitleri: ESPEN Onerisi

* Anabolik gliclin saglanmasinda egzersiz mutlaka
programa alinmalidir.

* Gondllilerdeki 7 giinlik mutlak yatak istirahati
sonrasinda sirt ve ekstremite kaslarinda %1-4
oraninda voliim azhgi, glukoz toleransinda azalma,
periferal insilin rezistansinda artma ve iskelet kasi
protein sentezinde azalma tespit edilmistir.

Postoperatif donemde yeterli
miktarda enteral nltrisyonla
beslenememesi sebebiyle
parenteral nutrisyon alan
hastalarda omega 3 kullanimi
dustnllmelidir.

Clinical Nutrition 36 (2017) 623-650
Clinical Nutrition 40 (2021) 4745-4761




