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Cerrahi Tedavide Amac ve Beklentiler

* Minimum yan etki-maksimum kontrol
* Tedaviye ara vermemek (veya zorunda kalmamak)

* Yan etkilerden korunmak (minimum yan etki)

* Cerrahi sonuglarimizi yiikletecek destek tedavilerini optimum kullanmak

* Multidispliner tim (M ile bilikte calismak
— Cerrah-Medikal/Radyasyon Onkoloji uzmani-Diyetisyen-Hemsire-Hasta yakini...

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)

* Preop. hazirlik ve medikasyon
* Sivi dengesi

* Anestezi

* Postop. analjezi

* Mobilizasyon

Beslenmeye ne zaman baslayalim (ERAS)

* Siddetli malnttrisyon’da preop.10-14 G

* Belirgin bir beslenme sorunu olmazsa bile 7 G veya daha uzun beslenemeyecek ise
* Major cerrahi planlanmis ise
* 10G den daha fazla énerilen kalorinin %60’indan azini alabiliyorsa

Amag

* Negatif protein dengesini diizeltmek /minimize etmek

* Postoperatif iyilesmenin saglanmasi
— Enfeksiyon
— Yara iyilesmesi
— Komplikasyonlarin azaltiimasi

Cerrahi neye neden oluyor?

* Sempatik aktivite artiyor
« Katekolamin salinimi artiyor

* Hipermetabolik durum olusuyor

* Sonugta:
— Iskelet kaslarindan proteoliz ve metabolizmada
n

~ Permiablitede artis ve bakterial translokasyon risiki
artly
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Metabolik degisikliklerde sitokinlerin rolii

Hiperlipidemi TNF, IL-1, LIF, IFN«
WAT LPL aktivitesi azalr TNF, IL-1, LIF, IFN—
WAT lipolizi artar TNF, IL-1, IFN-a,B,y
BAT thermogenesis artar TNF

Tam viicut protein dngiisii artar
Hepatik protein sentezi artar

TNF, IL-1, LIF, IL-6, IFN—y

Kaslarin amino asid uptakesi azahr
Dalli AAturnover artar

Insulin direnci
Diger glukoz diizenleyici hormanlarda artma

WAT: Beyaz adipoz doku, BAT: kahverengi Adipoz doku

Beslenme metabolizmasi ve rezervler

Glucose Utilized {ghour)

Exogenous

Glycogen

Gluconeogenesis

Ruderman NB. Annu Rev Med 1975;26248

Yara iyilesmesi

Malniltrisyon
« Kot protein reservi

« Az eneji destegi

+ Yag> yitksek inflamatuvar cevap

Maturatiol

~olifetation

Inflammation

Kt oral alim

« Kotii beslenme destegi

+ Kotii yara iyilesmesi

« Yara agiima, fistil anastomaz kagagi
ve diger komplikasyonlar

Hemostasis

Days Weeks Months +

- Netrof + Kollagen
+ Makrofaj > aklif  + Bazal membrane R sari> iyi yara iyilesmesi
e o e Basanisizlik> kotii iyilesme / sepsis

Moderate to Severe
Burn

Severe
Sepsis

Nitrogen Loss in Urine

Infection

Protein requirement{g/kg/day)

Elective
Surgery

Basal Metabolic Rate
Long CL, Schaffel N, Geiger JW, et al. Metabolicresponse to injury and
iliness: estimation of energy and protein needs from indirect calorimetry
and nitrogen balance. JPEN 1979;3:452-456.
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Yasla kas kaybi artar (sarkopeni)
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Kas kitlesi

Yas, inaktivite Ve Hospitalizasyon ile Kas Kaybi
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Onkolojide malniitrisyon riski

*Kanser hastalarinda malnutrisyon riski %71.4 (hastanede yatmayan insanlarda)

*Bunlarin %28.2’si orta/yiiksek risk

*Kanser hastalarinin %85'i malniitrisyondan etkilenebilir

*Bu gurubun %30-60'1 kolorektal kanser hastasi

*Malnitrisyon hasta sonuglarini ciddi sekilde etkiler

NUTRISYON GUNU FARKINDALIK PROJESI
SONUCLARI

NRS2002 SKORU 23
(MALNUTRISYON RISKi)(%)

anlamli oranda daha fazla

olmak kayd i, yaklasik her 2 hastadan birinin malniitrisyon riski

altinda ol

Cerrahi

Malniitrisyon siklikla gizli kalmakta
(sarkopeni)

« Sarkopeni:
~ Gizgil (itlesinin generalize ve progresif kaybiyla seyretmesi
~ Ciddi kas fo n kaybi

* Bu hastalarda sarkopenik obesite goriilmekte

* KRK hastalarda nigin 6nemli
~ Postoperatif infek:
~ lyilesmenin gecikmesi
~ Anastomoz kagag

Hangisinin beslenmeye ihtiyaci var?
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YETERSIZ BESLENME

Kronik Aglik

inflamasyonsuz kronik hastalik

Akut hastalik/inflamasyonla yaralama

Mikrobesin eksik

Makrobesin eksikiigi

/elveya eser
element eksikiigi)

= e hn
epr ages 18+ -
Ovssiy.2014 By permision o WHo- EMD
; 2005, 501 AT+
Guobasanis , ot a1, 2018

Kanser hastalarinda ortalama VKI: 26.8

M N A gin ogia. 2011

http://www.fitnessjournal org/tour_stats.html

HAREKETE

Ihtiyac duyulan
miktar nasil ]

WEIGHT LOSS

50 100

147 ESPEN.
Congross i Vienna, Cinical Nutntion (1692) 11: 319-330.
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Fonksiyonel Aminoasitler HMB Nedir?

Protein sentezi ve yara iyilesmesinde rol * HMB Lésin metabolitidit
— Loésin esansiyel dalli zincirli aa.tir. Kastan protein sentezini tetikleyebilir ve protin yikimini

oynayan fonksiyonel aminoasitler; engalleysbilir
+ Bu etkiyi I6sin veya metabolitleri yapabilir.
O Arjinin 0 i osin dalli zincirli aa. transferaz enzimiyle to a-ketoisocaproate (KIC) gevrilir.
* Glutamin ‘W"_O « Hiicre sitozoliinde KIC'in yaklasik %5-10 HMB'a donisir (KIC-dioxygenase ile)
e -
+ LésinHMB ("%
-0 (0], ]

Her lic aminoasid de kas kaybi ve kas protein dongiisiinii
yavaslatmaktadir.

Avrjinin ve GLN desteginin net protein sentezini arttirdigi;
HMB ile birlikte protein yikimini en aza indirdigi distinilmektedir.

HMB etki mekanizmasi HMB’1n Hiicresel Protein Sentezindeki etkisi

* HMB anti katabolik bir ajandir = HMB mTOR sinyal yolak
* HMB kasta kolesterol sentezinin bir substratidir! aktivitesini arttirir

* HMB mTOR yolagi? iizerinden protein sentezini destekler = mTOR protein
— Lésinin protein sentezini nasil desteklediginin temel agiklamasi olabilir. translationunu arttirir

* HMB immiinomodiilasyonu ve hormonal degisimi destekleyebilir 3

Protein sentez ve yikiminda HMB asidin rolii

HMB- Yara iyilesmesi
[ 145 yolag buradian bioiiar | *RCT 35 saglikli birey (E:K 8:27; 75 Y)

*Saglikli bireylerde hidroksiprolin ve yara iylesmesi lzerine etkisini
arastiran bir calisma

PKR
» Deltoid kasina bir kiiglk tlip araciligiyla bir yara olusturulmus
<\ * 14 g arginine + 3 g HMB + 14 g glutamine /giin (n = 18) veya esdeger kalori ve

[oF2a | nitrojen karigimi (kontrol n = 17)

+ Hidroksiprolin konsantrasyonu HMB gurubunda 72.2 nmol/cm vs. 43.2nmol/cm

Protein degradation Protein synthesis

kontrol; p<0.03
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CALISMA SONUCLARI
EN

KASYON DAGILIMI

C: na, tiim datalari eksiksiz olan ve 8 haftalik Abound tedavisini .q\-,ﬂd"‘""-""d

2x1 olarak uygulamss ve tamamlamis 131 hasta iizerinden hazirlanmistir of betarhydrony-Del e s mposition
amine supplementation on the:
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Effects of beta-hydroxy-beta-methylbutyrate, arginine, and
the body

muscle strength in the elderly

Ortalama yas
747 w1l

[Destegi
KULLANIMININ VOCUT KOMPOZISYONU VE
[KAS GOCU UZERINE ETKILER]

1.Saka, B et al.Clnical Science of Nutriton. 2019:1(21:67-74.

1d tedavisi alan tiim hastal § hafta Abound tedavisi alan kanser %
ditlesi artmis yada korunmustur 65.5%inde kas Kilesi artmis yada k Tiim hastalarin %80'inde el kavrama kuvveti
artmis veya korunmustur.

o A
- Kanser Tiim hastalarin %89.4'iinde yiirime hizi artmis
veya korunmustur.

‘inde

itlesi artmis
a korunmustur
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Bas-boyun bolgesine RT uygulanan 29 hasta g e
I '“““'.".'&“.:‘:AM"".‘ m.m..“‘.,:,“” il

Clinical Nutrtion ESPEN

The effect of glutamine and arginine-enriched nutritional support on

quality ofIfe in head and neck cancer patients treated with IMRT

SexinYuce S Gozde Yo, Deni Yuce Erdem Ktabult' Mostafa Ceng'
Ouyig

Abound Kontrol

Toplam 29 hastaya bas-boyun kanser tansiyla yogunluk ayarl modlasyonlu radyoterapi (IMRT) uygulanmistr

Hastalara IMRThin 1. 15. ve son ginlerinde yasam kaltes anketler® uy golanmiste

“Yasam Kaltesi Aaketleri: EORTC QLQ-C30, QLQ-H, N35: ve QLQ-OFS1S
1.5ari S, et al. Clinical Nutition ESPEN. 2016:16:30-35.
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Bas-boyun bolgesine uygulanan IMRT tedavisi ile es zamanh
""HMB, Arjinin ve Glutamin' iceren ABOUND destegi tedaviye
bagh yan etkilerin azaltilmasina
ardimel olur.

Table . Chagein nuifoal parmees of e study peiod.
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KRK hastalarda Postoperatif komplikasyonlar R —

1 . .
Hastanede yatis siiresi
2
e 1a .
* *Nutrisyon gurubunda 1=
12
¢ * Yara ayrismasi 2.2x 10
° * Anastomoz kagag 4.3x =
+ « infeksiyon 2x = -
2 . * Hastaneye tekrar yatis 1.7x A
0 wound anastomosis infection rehospitalisation >
dehiscence dehiscence
o

mstudygroup M control group. study group control group

Niitrisyonel destek sag kalim degistiriyor mu?
(Unrezektable pankreas kanseri)

Kolon kanserinde kilo kaybi az olsa da sag kahm ciddi sekilde etkilenmektedir

¢ 8 hf. Diyet diizenlemesi ve nutrisyonel n=107

Even a Small Weight Loss has Serious

e oSS AUENCES *Kilo kaybi olanlarda sag
kalim %60 oraninda
azalmakta

¢ Kilo korunmus hastalarda
zun survival
—lyilegmis QoL (EORTC)

wegrt st

wegrtiosing

* lyilesmis oral alim
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Kontrol Groubu Tedavi Gurubu
(Nutrition Pathway)

Enteral niitrisyon alan hastalar 33% 54% 0.05

Kemoterapi dozu diistirlilen hasta sayisi

) 42% (n=10) 29% (n=7) 0.34
f:z;iyasyonu tamamlayan hasta sayisi 50% (n=12) a2% (n=22) — ‘
Radyasyon tedavisine ara veren hasta

sayisi (tedaviyi tamamalayanlar iginde) 33% 27% 0.71
Beklenmeyen hastaneye yatis (%) 75% (n=18) 46% (n=11) 0.04 ‘
Bu yatislarin uzunlugu (giin) 13.5+ 14.1 giin 3.2+ 5.4 gin 0.002 ‘

Eve gidecekler (HMB)

Eve gidecekler (Genel)

*Nitrisyonel destek pahali bir tedavi degildir.
*Ancak hastanin metabolik fonksiyonlarini optimize eder

*Bu da hastanin kansere karsi yapilan tiim tedavi segeneklerinin basarisini
arttirir.

* Nutrisyonel destek olmadan t bagl mamur (kapsamli) anti-kanser tedavi
stratejisi gelistirilemez

*Hastanin niitrisyonel durumunu iyi tutmak goreceli olarak kolaydir.

* Ancak malnitrisyondaki hastanin niitrisyon durumunu diizeltmek ¢ok daha zor
ve zaman alicidir.

*Niitrisyonel tedavinin maliyeti, kemoterapi maliyetinin %1 kadardir

* Ntrisyonel tedavinin maliyeti, kemoterapi maliyetinin %1 kadardir
* Ancak hastanin metabolik fonksiyonlarini optimize eder

* Bu da hastanin kansere karsi yapilan tiim tedavi segeneklerinin basarisini arttirir.

* HMB kas protein sentezini uyarir ve
Kolesterol (izerinden hiicre membrane integritesini artirir
— Kas yikimi indikatbrlerini (kreatinin kinaz) azaltir
— Antikatabolik bir ajandir
* Tek basina veya diger besleyici ajanlarla birlikte kullanilabilir

* Klinik sonuglar HMB
— Kas kaybi ile birlikte olan kondisyonlari diizeltir
— Yara iyilesme kapasitesini yiikseltir
— Sarkopeni ve maligniteyle birlikte olusan malniitrisyonda kaslari korur




