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Onkoloji ve Onkolojik Cerrahide Diyetisyen
Yaklagimi Ne Olmalidir?

Uzm. Dyt. P.Gizem AKGUL
Acibadem Adana Hastanesi

ONKOLOJi VE ONKOLOJIK CERRAHI
TEDAViSINDE BESLENME

Beslenme durumu;

v Onkoloji tedavisinde klinik sonuglar
v Yasam kalitesini
v Olumlu duygu durumunu

en 6nemli faktor

Kanserin biitiinctll yaklagiminda beslenme, tedavinin ayriimaz ve
onemli bir parcasidir.
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ONKOLOJi HASTALARINDA MALNUTRISYON

| ESPEN .
Eran com b e e e e Cerrahi enfeksiyon ve
komplikasyonlarinda artis,
Yara iyilesmesinde
Malnitrisyon prevalansi %20 -%70 gecikme,
Yatan hastalarda %30-50
Kas fonsiyon kaybi,

Hastanede yatis siresi

Psikolojik ve sosyal stres,

%10-20 malnitrisyon komplikasyonlan nedeni ile kaybediliyor

Mortalite ve Morbidite
oraninda artis,

Maliyetler
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Clinical Nutrition

ESPEN Cuideline
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

I

Maurizio Muscaritoli . Lann Arends *. Parrick Bachmann °. Vickie Baracos .

e ——r— Eremmy]
Clinical Nutrition i
fournsl Aomapegs: a1 ffmm lseviar camlocsiaicing =
ESPEN Guideline
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery® L
==

Arved Weimann ", Marco Braga ", Franco Carli ., Takashi Migashiguchi !
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ONKOLOJi HASTALARINDA
YETERSIZ BESIN ALIMININ YAYGIN NEDENLERi

Tumor ve/veya tedavinin bir sonucu olarak tat, koku ve istahta bozulma N

Degigen besin ihleri il il tiksinme
Yeme sorunlan (digler, ¢igneme)
Disfaji, odinofaji veya kismi/total gastrointestinal obstriiksiyon

Erken doyma, bulantive kusma

Agiz kurulugu, yapiskanh takirik

Oral lezyonlar ve 6zofajit
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MALNUTRISYON SINIFLANDIRMASI

ESPEN cndorsed recommendation
Di ic criteria for

— An ESPEN Consensus Statement
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ONKOLOJi HASTALARINDA KASEKSI

Welgtloss s 5% Weightloss> o caa
vy BV < 20kg/ with wloss > 2% estmen, expected
ettolicchanges orsarccpeniawith wtloss> 2% | suvivale 3 mons
A .
Kapsamli beslenme bakimi ile
Azaltilabilir veya Hafifletilebilir

Tibbi Beslenme Tedavi Plant

Kaseksinin ytiki

{anita bagh
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IYATROJENIK MALNUTRISYON

>> Hastane Yemekleri
[ e——
[Jeme
[ v

] oroksaaen

>> Hastanin tetkikler icin AC birakilmasi

>> Post op. Donemde hastanin uzun stire ag takiplenmesi

] rostonima
] seae
] vemetternkonis

o ; E
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i Geleneksel
- BKi
LY Agirlik Kaybr
= g . Anoreksiya
Q SR artik malniitrisyon
= icin erken risk
. gostergesi

-
e Bir hafta boyunca
0 e yemek yiyemezse veya enerji

alimlari 1-2 hafta boyunca
tahmini gereksinimlerinin
P %60"indan az olursayetersiz
besin alimi !!
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Malngtrisyon Siflandimase
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primer Sekonder
Yolsulluk Kanser ve Kanser cerrahisi
Yashilk Cermahikompikasyonir

Sosyalizolasyon Kronik hastlider

IYATROJENIK

N
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£ Clirical Nutrition
i e ——— )
e “Ameliyat Oncesi Aclik Gereli Midir?"

ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery®
v Weimana ", Mo Beaga * Fanco Col, Takaeh Mgashigach

v' Ameliyat 6ncesi gece yarisindan itibaren a¢ kalmak cogu hastada gereksizdir.
¥ Aspirasyon riski olmayan hastalar, anesteziden 2 saat 6ncesine kadar berrak swilar icebilir.

v Kati gidalara anesteziden 6 saat ncesine kadar izin verilmelidir.

Tavsiye Derecesi A~giil fikirbirigi (4497 UZLASH)
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e * Ameliyat sonrasi oral besin aliminin kesilmesi

ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery® =

genellikle gerekli midir?"
e Wi, Maro g ", o o, Takahi gasbigchi =

¥ Cogu durumda, ameliyattan sonra oral besin alimina ara verilmeden devam edilmelidir.

Tavsiye Derecesi A-giclufikirbirlig (9690 UZLASH)

MALNUTRISYONU ONGORMEK iCiN 2 TEMEL SORU;

1) iSTAH KAYBI YASIYOR MUSUNUZ?

2) AGIRLIK KAYBINIZ VAR MI?

Hastanede tedavi goren hastalar

-y

i e pemapage 12 e

rr—
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery® =
v Weimana ", Maren Beaga * Fanco Col, Takaeh Mgashigach Ll

“ Cerrahi hastalarda beslenme degerlendirmesi ve

v Bliyiik ameliyatlardan 6nce ve sonra beslenme durumunun degerlendirilmesi énerilir

9.01.2025

destek tedavisi ne zaman endikedir?"

Tavsiye derecesi PP e gl drbirgi 4100 UZLAS)|
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Beslenme bozukluklarierken asamadatespit
etmekicin, kansertansiile baslayanve Klinik
durumunstabilitesine bagliolarak tekrarlanan

‘Besin Al AurlikTakibi ve BKI
dizeni olarakdegerlendiriimesi onerilir.

T P

v rlemss penormans ve

v Sistemik inflamasyon derecesinin
objektifve kantitatif
degerlendirilmesi

Tum kanser hastalanindave beklenen

sagkalim siresi birkag (6rn: 3-6) aydan

fazla olanlarda beslenme riski taramast
dizenli olarak

Beklenen sagkalim siiresi birkag aydan
az olan hastalarda, yeme il ilgil
sikantilar icin tarama

ONKOLOJi HASTALARINDA TARAMA
Malnutrition Universal Screening Tool-MUST

‘ Hastane ve




ONKOLOJi HASTALARIiGiN
Subjective Global Assessment-SGA

C Agirlik degisimi

( | Besin tilketimindeki degisim
X

(r Gastrointestinal bulgular
-

g | Fonksiyonel kapasite

| Hastalikile nutrisyonel gereksinmelerin iliskisi
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Asagdaki kriterlerden en az birinin varlig durumunu
—_ “agir” riski olarak
BN prota e (sl i n gy -
o ' s o S e -
“ Serum albimini
Son 6 ayda SGD GradeC <30g/I
agrhginda BKi<18.5kg/ m? veya (hepatik veya
9%10-15 kayip NRS> 5 renal kanit
olmaksizin)

///V // — B //-
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ONKOLOJi HASTALARININ
BESLENME DURMUNUN DEGERLENDIRILMESi

4

‘ DEXA-BT

= Viicut kompozisyonun
degerlendiriimesinde altin standart
olarak (DEXA) ve biyoimpedans
analizi

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

~Ensk igu, a i (BT)veya
agirikve BKI manyetik rezonans gorintilemede
Kas Kiitle kaybinidegerlendimek

BESLENME OYKUSU

degerlendiriimesinde; list ortakol

resi kasalan,
incelenmelivemimkiinse besin aimi deri krim kalinlig
gozlenmeli « Viicutyagnin degerlendirilmesi;
< Besinalmin etileyebilecekaga deri kwrm kalinlig, tistkol yag
Kurulugu, tat-koku degisikigi, o, bol kaicacoiedt
bulant/kusma, mukozit, konstipasyon, " Icage
diyare, enfeksiyonlar, agrisemptomlar
erken donemdesaptanip, uygun
lenme onerileri yapimalr

Criteria Nutribonsl s eemng 10014
NRS 2002 MHA MUST MST S0A PO-S0A Nutriscore
[ E——— : . . . : . |
== - - -
[ Foirese ; : ; N : ; ; ]
b . . :
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v Ciddi beslenme riski olan hastalar, kanser ameliyatlari da dahil olmak iizere ameliyatlar ertelenmek zorunda olsa
bile , bityiik ameliyatlardan 6nce beslenme tedavisi almalidir.

v 7- 14 gunliik bir siire uygun olabilir.

Tavsiye dereoesiAJ0  gugl fiir b (495 UZLAS)

Multimodal tedavi goren kanser hastalarina 6zel olarak, bir diyetisyen destegi cok erken donemde entegre edilmelidir.

9.01.2025
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(ONKOLOJi HASTALARINDA
ENERJi iHTIYACI NASIL HESAPLANIR?

Euu] indirektKalorimetre

SHAKTARD,

Harris-Benedict yontemiile
Erkekler=66 + (13.7 xagrlik) + (5x boy) - (6.8x yas)
Kadinlar=65,5 + (9.6 xagirlk) + (L7 xboy) - (4.7 xyas)
Boy: cm, Agrlik: kg, Yas: yil
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'ONKOLOJi VE ONKOLOJiK CERRAHi HASTALARINDA
PROTEIN iHTiYACI

) 3 3 3 o
g kaybint nedeni iledaha
& azaltamayabilir. l::\zpmlemk i
l ihtiyscigereebilc.
; . & « K -
Cerrahi 30 Kcal/kg/an @ i ; 2%’?? “ - s,
Yogun Bakim 25 Kcal/kg/giin degiskendirve bir Lrarar - Yetersizbeslenmeyi
cok hastaonerilen - 12gt/kg/gin onlemek
minimum s - 20/kg/gin
kargilayamamakta

Coklu travma 30-35 Keal/kg/giin
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ONKOLOJi TEDAVISINE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

NUTRiSYON REHBERLERI

Ametcan Sociy o ExvacodReconyaod 250 kealhain 12201900 pors
b it e
Enhaced recovery st gy st (ERAS) 25 Whcaikggin ooy i 1S ggin POSGA

e 5 e sz
s o b O 205, 1114 . TS
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ONKOLOJi DIYETISYENi
v Kanserin 6nlenmesi icin beslenme egitimi ve danismanlig:
v Kanser tedavisi siiresince beslenme durumunu ve viicut kompozisyonunu degerlendirmek
V' Yetiskin ve gocuklarin beslenme alimini optimize etmek { e
v Beslenme gereksinimlerini degerlendirmek N
' Tiim kanser tirlerine uygun diyet danismanhig, oral besin takviyeleri, enteral ve parenteral beslenme destegi J—
V' Beslenme izlenmesi ve beslenme durumunu azaindirmek ve
Kiinik sonuglari op Kigin beslenme desteginin etkinlig;
v Baz kanser tiirlerinde (6rn: meme, prostat gibi) agirlik kazanimi i /e niiks riskini ( Yasamialitesi
arlik takibi ve kontroli icin hastalara diyet onerilerinde bulunmak Yy
v Tum saglk beslenme veyo konusunda < & &
' Besin kaynakli mikroorganizmalarin olumsuz etkilerini azaltmak icin uygun gida segimleri 7
r .
>
Tanive yatif bakim>>> Yasamin sonu o
o oy iz o i s
i s vt b P ks e e i e, A
e Ve oL ok ey a8 ot e
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T e ‘ AMAG
A Conica Wt
——
e ——— 2
Womrin Mot  famn Ao P Wil - v Beslenme durumu tzerindeki
olasi etkileri konusunda
damigmanlik;
Multidisipliner Tedavi Oncesi + Beslenme tavsiyesi ve
Y}';?\'I:ﬁ‘;r‘r’:e Ekip ve Tedavi bilgilendirici mudahalesi saglamak
Plant Danigmaniik + Major cerrahi geciren ve ciddi
sekilde yetersiz beslenen
aricin
(>14 gin boyunca yetersiz oral
alim dahayksek mortalite ile
Tedavi Sirasinda iligkili) beslenme durumunu
eansIKalma, Tedavi Sonrast Degerlendirme, optimize etmek ve hastaneye
ntsive/ieya e M yatigla birlikte veya yatis olmadan
Palyatif Bakim Rehabilitasyon ameliyat oncesi beslenme destegi

ONKOLOJI HASTALARINDA ULUSLARARASINUTRISYON REHBERLERI
Fxpersoiey N Norion N Fxcrne Mulirodal Mortor) Mok
thon sereen. s v mervenion ety
g menon e
Navsion
Academy of Nutiton s Dicetis (AND) x x x x x
American Sxicy fo Presicelsnd Eserl Notion X x x
(ASPEN)
European Society for Clsical Nt snd Metabo X x x X x
T (ESPEN)
lan Socicy of MedicalOncology (AIOM) & sk X x x x x
o Socicty of Aeificl Notesion and Metabolen
(s
Oncologymesicine
American College ofSurgons (ACS)* x x x X
Soxicy of Ciical Oncology (ASCO) X x x
Asociaion o Community CancerCenters (ACCC) X x X x
Clinal Oncology Scity of Ausrala (COSA) X x x x x
Eupean Socicty for Medical Opcology (ESMO) X x X ox x
Naona Compreheasve Cancer Netwek (NCCN) X x x x x
Gaserserlogical Socety of Tivn x x
Uit Kingdom Natoss Mslidisciplivry Guidelies X X x xox x x
Exersie
American Colleg ofSpocts Medicne (ACSM) x
Exrcsefr Pople with Cancer Gdelne Develop- x
ment (Cancer Care Ontars's Progee i Evidence.
B Cae)

ONKOLOJi TEDAVISiNDE
BIiREYSEL BESLENME DANISMANLIGI

v Besin ve diger besin kaynaklari ve yemek hazirlama

v Kiltirel gegmis,

v Sosyoekonomik durum,

' Beslenme onerilerinin nedenleri ve hedefleri,

v Tedavi stirecinde beslenme planina uyum i¢in motivasyon

9.01.2025

ONKOLOJi HASTALARINDA ULUSLARARASI NUTRISYON REHBERLERI
i taramaarn;
v ismani. oca cinkyesivelveya on z o
AP R B “ermekies v b s destekedavisinin
~ Uygunkianm gn
-
i i Ortak goris =
= Kanser hastalarinin beslenme
WM”“““";:; konusunda uzman bir sontrolu ve fiziksel
- beslenme uzman
tarafindan arserriskiiazaltma, tedavi
= __ destekalmalandir!
ional Compre i yanspa besienne ve ko
- i, s o Digher saglar.
g nsl i oty sra i st i rastalarn takibinin kaltesini
‘Oncology Nutrition Distetic Pracice Group (ONDPG)
e s e
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ulusal
CERRAH] ONKOLOJI

TEDAVILERE BAGLI YAN ETKILER

istahsizik KT alan hastalarin %80'i bulanti ve kusma
Agirlik Kaybi

Bulant! . )
Kusma %B86'ninen az bir kere KT'ye bagh yan etki,

Agiz kurulugu % 74’tinde ishal ve kabizhik

Agiz / bogaz yaralal
Tat ve koku degisikl|
Yutma giiclugii (disfaji)

Bozulmus tat alma duyusu

YVYVVVYVYVYVYY

Konstipasyon kanserli hastalarin %46-77
Diyare
roramy ey tergeted nerapy.
\ l /
[—— "

21 wr387203 0T I8 1567
uareney o . 300 Al tacrg i 7 . 0

ONKOLOJi TEDAVISINDE
BIiREYSEL BESLENME DANISMANLIGI

s
’
= \ RT sirasinda
\ v’ Beslenmenin bozulmasini Gnlemek
1 v Besin alimi surdirmek
/ ¥ RT kesintilerini 6nlemek
' v RT sirasinda ve sonrasinda toksisitenin azalmas
v Sagkalimi
Radiation v Yasam kalitesi

Oncology

i . Mt Gl LK P . Dty o s it s g, Tk, caole ¥l cove s iy radary. 3l Orck 205 M 12474018 s 1012000C0.200802.084
A . et 3 i P e« Betaieny .05 M. o ESPEN racicd g Cincd N ncce. Con o 2145 25813 G I01018) cv 302102 5
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Ol
= \
During Tremment Tam hastalar en erken donemde miimkiinse tami anindan itibaren
beslenme durumu agisindan taranmal
Anoreksi, kaseksi ve sarkopeniye ait bulgu ve semptomlar, olabilen en
erken donemde taninmali
1
Bireye 6zgii enerji ve protein intiyaglan belirlenmeli.
1
; . izlenecek yol, tarama,
1 3 sonrast idi kipl iveizlem
2 T
= !
Concer Treatment Kanserli hastalarda beslenme durumu Kinik sonuglan, yasam kalitesini,
- hastanin kendini iyi hissetmesini etkileyen en Gnemli faktor
v
st 2oy [ sas
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“Dunyada her sey icin, yasam icin, basar
icin en gercek yol gosterici bilimdir fendir.”

Mustafa Kemal ATATURK

TESEKKURLER...




