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YETERSIZ BESLENME

(ESPEN)

Fiziksel ve mental fonksiyonlarin gerilemesi ve
iyilesmenin bozulmasina yol acan viicut
kompozisyonundaki degisikliklerinin olusumuna
neden olan yetersiz gida alimindan kaynaklanan

durum
(YAGSIZ VUCUT VE VUCUT

HUCRE KITLESININ

AZALMA

)

Kilo Kaybi - Kanser kaseksisi

Kaselksi: Son donem kanser hastalarinin

%80’inde

Kansere bagli olumlerin %20’sini olusturur
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Fearon K & Strasser F, et al. Lancet Oncol 2011:;12:489-95
Argiles JM et al. J Am Med Dir Assoc 2010:;11:229-30
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NUTRISYONEL YETMEZLIK

1 haftadan uzun suredir almasi gereken besin miktarindan azini aldigi
belirlenen

ve
gelecek 1-2 hafta ihtiyacinin %60’indan azini alacagi dusinulen hasta

YETERSIZ BESLENIYORDUR

Arends J, Bachmann P, Baracos V, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer
patients. Clin Nutr 2017;36:11-48.



NEDEN NUTRISYONEL YETMEZLIK?

 TUmore bagli mekanik nedenler

* Sistemik inflamasyan nedenler

(tdmor ve immun hicrelerden
salinan pro-inflamatuarsitokinler-
IL-1a, IL-18, IL-6, TNF-6-, reaktif
oksijen radikalleri ve katabolik
mediatorler)

* Tedavilerin yan etkileri
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NUTRISYONEL YETMEZLIK

Tani sirasinda yaklasik %5-50 oraninda nutrisyonel yetmezlik gorulGr

RADYOTERAPI SIRASINDA;

mukozit, agri, stres, bulanti-kusma,, diyare-konstipasyon, ilac yan etkisi,
enfeksiyon...

%80’lere cikabilmektedir

Citak E, Tulek Z, Uzel O. Nutritional status in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy: a longitudinal study. Support Care Cancer 2019;27:239-47.

Unsal D, Mentes B, Akmansu M, et al. Evaluation of nutritional status in cancer patients receiving radiotherapy: a prospective study. Am J Clin Oncol 2006;29:183-8.



NUTRISYONEL TEDAVI PRIMER TEDAVILERDEN
BIRIDIR

HASTALIGA BAGLI MORTALITE VE MORBILITENIN AZALTILMASI AMACLANIR

ANTI-TUMOR TEDAVILERIN ETKINLIGINi ARTTIRMAK!!!

Yasam Kalitesi
Tedavi Toleransi

Istenmeyen Tedavi Aralari



NUTRiISYONEL DESTEK YANI SIRA METABOLIK SORUNLARI DEGERLENDIRMEK
VE
BESIN ALIMINI AZALTABILECEK SORUNLARIN FARKINDA OLMAK

* Karbonhidrat; insilin rezistansi
glikoz intoleransi
glukoneogenezde artis

* Lipid; lipolizde artis

yag dokusunda azalma

* Protein; kas proteinlerinin sentezinde azalma

yikiminda artma



BESLENME BOZUKLUGUNUN TANI-TEDAVI VE TAKIBINDE,
TARAMA VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

@ N
Nutrsiyvonel
tarama Nutrisyonel degerlendirme
&

J

*  Farkindahg arttirmak

*  Erken tani ve tedaviyi saglamak amaciyla yapilmaktadir.




BESLENME BOZUKLUGUNUN TARAMA YONTEMLERI

« BMI (vicut kitle indeksi=kilo/boy?), e Etkili

 Kolay uygulanabilir
* Kilo kaybiu,

e Maliyeti dustk

* Hastanin aldigI besin miktar * Sensitif ve spesifik




BESLENME BOZUKLUGUNUN TARAMA YONTEMLERI

e Kanser hastalarinda guvenilirligi gosterilmis;

Nutrition Risk Screening 2002(NRS-2002),

Malnutrition Universal Screening Tool(MUST),
Malnutrition Screening Tool(MST),

Mini Nutritional Assesment Short Form Revised

hangi yéontemin daha Listiin?

hangqi sinir degerde nutrisyonel destek verilmeli?




ANORMAL VERI SAPTANAN HASTALAR DEGERLENDILMELI

= Degerlendirme olcekleri
‘Subjective Global Assesment(SGA)
‘Patient-Generated Subjective Global Assesment(PG-SGA)’
‘Minimal Nutrition Assesment(MNA)
= Kas ve yag kitlesi 6lgmek icin daha spesifik yontemler ;
Dual X-ray absorbtiometry-DEXA-,
Antropometry,
Lomber 3 vertebra hizasindan Bilgisayarli Tomografi,
Bioimpedans analizi-BiA
= Sistemik inflamasyon;
C-reaktif protein

Albumin duzeyleri



NUTRISYON TEDAVISIi NEDEN ONEMLIDIR

Yasam Kalitesi ve

RADYOTERAPININ ETKINLIGINIi ARTTIRMAK!!!

Tedavi uyumu-duzenli tedavi almamanin olumsuz sonuclari
Kilo kaybindan dogan kontur degisiklikleri ve yanlis tedaviler

Russo G, Haddad R, Posner M, Machtay M. Radiation treatment breaks and ulcerative mucositis in head and neck cancer. Oncologist 2008; 13: 886—98.

Critical weight loss is a major prognostic indicator for disease-specific survival in patients with head and neck cancer receiving radiotherapy. Br J Cancer. 2013. British journal of cancer; 2013-08-08, 109:1093-1099.
Mali SB. Adaptive radiotherapy for head neck cancer. J Maxillofac Oral Surg 2016; 15: 549-54.

Arends J, Bachmann P, Baracos V, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr 2017;36:11-48.

Orell-Kotikangas, H.; Osterlund, P.; Mékitie, O.; Saarilahti, K.; Ravasco, P.; Schwab, U.; Makitie, A.A. Cachexia at diagnosis is associated with poor survival in head and neck cancer patients. Acta Oto-Laryngol. 2017, 137, 778-785.



NUTRISYONEL DESTEK RADYOTERAPIYE UYUMU VE
TOLERANSI ARTIRMAKTADIR

Erken nutrisyonel destek basglanan
hastalarda, planlanan
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Odelli et al. 2005, Clinical Oncology 17:639-645
Paccagnella et al, 2010 Support Care Cancer 18:837-845



http://10.60.43.38/Applications/289E8DD0-FE14-4FFC-AA11-54A54EA31432/055409A0-C224-4D6A-BC23-8E1E740FEA25/6670e7d8-8d6e-4270-a6d4-0e923a6f3d99.pdf
http://10.60.43.38/Applications/0a87ab34-85dd-4432-abcd-e49d5cfbc0ee/055409A0-C224-4D6A-BC23-8E1E740FEA25/072c849a-d1c1-4941-a15d-90b3119b9f16.pdf

RADYOTERAPi SIRASINDA GUNLUK ENERJI VE PROTEIN

ALIMI AZALMAKTADIR

Total eneriji
ihtiyaci= Bazal
enerji+Egzersiz
kapasitesi

Total eneriji
ihtiyaci egzersiz
kapasitesinin
azalmasi
nedeniyle ayni
veya azalmis

between treatment weeks 1 and 3

Dietary intake of patients on radiotherapy, dietary recommendations for the disease, comparison of dietary intake

Inrake
Variables Daily recommendation 1" week 3 week p-value*
MJI(P25-P75) MdJI(P25-P75)
Energy (kcal/kg/day)* 30 26.5(18.0-35.4) 21.3(14.9-24.5) <0.001
Carbohydrate(g/day)** 100 196.9 (142.4-312.6) 180.5 (130.5-260.7) 0.020
Protein (g/kg/day) 1.0-1.8% 0.66%* 1.19 (0.80-1.74) 0.93(0.73-1.24) 0.009
Fat (g/day)* 50-61 44.4 (29.8-70.0) 33.1(20.8-55.6) <0.001
Dietary fiber (g/day)®** 21-30 12.6 (6.6-21.9) 12.4(6.9-20.1) 0.294

fBrazilian Food Guide, 2006.
*Wilcoxon test.

*National Consensus on Oncological Nutrition (INCA, 2009).
**EAR-Estimated Average Requirement (DRIs, 2002).
#+EAL-Adequate intake (DRIs,

2002) — minimum recommendation for men and women, respectively.

Anthropometric profile of patients on radiotherapy, comparison between treatment weeks 1 and 3

Variables ["week I week p-value*
Average + SD Average+ SD
Current body weight (kg) 65.6x15.3 64.2+15.7 <0.001
|Usual body weight (kg) 68.9+16.0 — -
1AM (mm) 110431 J05+2.8 0.09
MI (kg/m2) 23.1x45 22647 <0.001
AMC (em) 24.1+£4.0 234+43 <0.001
UAC (cm) 27.8+48 27.0+5.1 <0.001
TST (mm) 12.0+5.5 11.5+54 0.006
IMUAMA (mm?) 4,725 £ 1581 4,477 £ 1629 0.001
" t-test.

L. F. Pistdia, , C. H. de Abreu Nunes, , C. B.

Andreatta Gottschall et al. Dietary intake of cancer patients on radiotherapy. Nutr Hosp. 2012;27(6):1936-1939.




GUNLUK ENERIJI iIHTIYACINI HESAPLAMA

Nutrisyonel tedavi planlanan hastalarda bireysel 6lcim yapilmamissa, total enerji
ihtiyacini saglam bireylerdeki gibi, 25-30 kcal/kg/giin hesaplamak yeterli ¢coziim

Glinluk enerjinin;
%45-60 karbonhidrat
%20-35’1 yag
%10-20 protein
20-30 gr lif

Harris-Benedict Formili:

Erkek:
66,47 + 13,75 x Agirhk(kg) + 5 x Boy(cm) - 6,76 x Yas

Kadin:
655,1 + 9,56 x Agirhk(kg) +1,85 x Boy(cm) -4,68 x Yas




NUTRISYONEL DEGERLENDIRME iCiN UYGUN ZAMAN

Her hasta tedavinin basinda mutlaka nutrisyonel acidan degerlendirilmeli

Tedavi sirasinda haftada 1 defa ve gereken hastalarda daha sik araliklarla
nutrisyonel durum gozlenmelidir

Geri donulmez bir noktaya gelinmeden tedavi baslanmalidir



NUTRISYONEL TEDAViI SECENEKLERI

VRN

Diyet  ye/veya Oral Beslenme Sivilari Artifisyel Beslenme

Danigsmanligi / \

Enteral Beslenme _—, Parenteral Beslenme

VRN

Nazogastrik Gastrostomi

Jejunostomi

Intravenous )
alimentation A




DIYET DANISMANLIGI

Normal besin almanin desteklenmesi
Kalori hesabindan fazlasi, hastaligina ve tedavisine uygun yeme aliskanligi kazandirmak
Yeme aliskanligini analiz edip, tolere edebilecegi enerjiden zengin besin
(protein tozu ve yag eklemek) ve sivi almasini saglamak
Hangi besinlerden uzak durmasi ayrintili olarak anlatiilmahdir

Siklikla yeterli olmayacagi icin normal besinlere ek olarak oral nutrisyonel sivilarina
(ONS) gecilebilecegi,

Yukaridaki kombinasyon yetersiz kalacagi durumlarda tiiple beslenme, hatta parenteral
beslenmeye gecilebilecegi konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir




DIYET DANISMANLIGI

* Diyetin gerek kanser gelistirme gerekse prognozu lGzerine etkisi
gosterilmistir.

Yuksek fiber ve dustk seker tiketimi daha dusuk risk ile iliskilidir.

Dusuk karbonhidrat ve yuksek protein ile beslenmenin yavas timor bliytumesi ve kanser gelisimini onlemeyle
iliskili oldugu bildirilmistir.

* Obezite ise artmis kanser riski ile iliskilidir. l

Diyet veya besinlerin modifikasyonu kanser metabolizmasinda
farmakolojik ajanlarin yaninda tamamlayici stratejidir.




NUTRISYONEL EPIGENETIKLER

* Nitrisyonel epigenetikler; diyetin, DNA dizisini
degistirmeden gen ekspresyonu tizerindeki

etkisini anlatir

* Diyet,

* Epigenetik faktorlerin hedef bolgelere etkinligini ve alimini

etkileyerek DNA, RNA ve histon modifikasyonlari gibi

epigenetik olaylari modiile eder.

* Belirli kanserleri tedavi etmek icin, epigenetik faktorleri hedefleyen

sentetik molekl kullanimi mevcut bir stratejidir.

* Bu nedenle diyetin kanser baslangicinda ve ilerlemesinde

epigenetik mekanizmalar yoluyla aracilik etmesi mimkundur.

Histone
modifications
DNA
modifications

l RNA
modifications

AAAAA
Splicing mfA
Stability l
Nuclear transport
Translation %
protein

FIGURE 2 Overview of the many layers of epigenetic regulation
that affect gene expression including modifications of DNA,
histones, and RNA. DNA and histone modifications control the
accessibility of transcription factors and RNA polymerase to
chromatin and therefore have a large impact on gene
transcription. Some histone modifications might also influence
co-transcriptional splicing. mRNA modifications can have an
impact in RNA stability, splicing, nuclear export, and translation. Ac,
acetylation; Me, methylation.

Diet

Bioactives

Cofactors

Fatty acids
Cholesterol

Cancer-related

genes

* Proliferation
* Invasion

FIGURE 1 Overview of the topics covered by this review. After

intake, food is processed by the microbiota in the intestine and

nutrients are absorbed. These might be substrates for metabolic

reactions or contain bioactives that can modulate directly the

activity of EFs. Metabolic processing can generate cofactors
eeded for the activity of EFs or products such as cholesterol and
itty acids that modulate the activity of TFs that play a role in the
2cruitment of EFs to chromatin. EF, epigenetic factor; TF,
-anscription factor.



* Kanser hiicrelerinde epigenetik degisiklikleri geri
dondurebilen epigenetik faktor inhibitorlerinin
gelistirilmesi, tedavi icin umut vericidir

* Cesitli epigenetik faktor inhibitorleri gelistirilmistir

* DNA metilasyon inhibitérleri ve histon asetilaz inhibitérleri (HDACs), zester 2 metiltransferaz
enhancer inhibitérleri (EZH2) gibi yalnizca birkag¢i kanser tedavisinde kullaniimaktadir

Genel olarak sunulan bilimsel
kanitlarin tim, epigenetik iligkili
faktorleri hedeflemenin kanser
. tedavisinde umut verici oldugunu
gOstermistir.

TABLE 1 Epigenetic targets with therapeutic potential described in this review'

Function Factor Cofactor/metabolic inhibitor Consequences of inhibition

DNA methyltransferase DNMT1 S-adenosylmethionine Induction of repetitive elements and
tumor suppressors

Histone methyltransferase EZH2 S-adenosylmethionine Induction of repetitive elements and
tumor suppressors

Histone demethylase LSD1 Flavin-adenine dinucleotide

Histone deacetylase HDACs B-Hydroxybutyrate Induction of repetitive elements and
tumor suppressors

Bromodomain-containing protein BRD4 Silencing of oncogenes associated

CREBBP/EP300 with SEs
RNA methylase METTL3 S-adenosylmethionine MYC downregulation
RNA demethylase FTO 2-Oxoglutarate MYC downregulation

Vitamin C

'BRD, bromodomain; DNMT1, DNA methyltransferase 1; EZH2, Enhancer of zeste 2 polycomb repressive complex 2 subunit; LSD1, lysine specific demethylase 1; HDAC, histone

deacetylase; METTL, methyltransferase-like; SE, super-enhancer.

Bu nedenle belirli

gidalardan
Bircok dogal bilesenin bu faktérlerin zenginlestirilmis veya
aktivitesini module edebildigi agiklanmigtir.

yoksun birakilmis diyetler,
kanserin 6nlenmesinde
veya tedavisinde yardimci
olabilir.




TABLE 2 Most prominent natural compounds described to inhibit or activate epigenetic targets'

Compound Origin Modulation Target Reference
Catechin Green tea Inhibitor DNMTT ©61)
Epicatechin Green tea Inhibitor DNMT1 61)
Quercetin Fruits, vegetables, grains Inhibitor DNMT1 61)
Fisetin Fruits, vegetables Inhibitor DNMTT ©61)
Myricetin Fruits, vegetables, grains Inhibitor DNMT1 ©61)
EGCG Green tea Inhibitor DNMT1 61)
Kazinol Q Formosan plants Inhibitor DNMT1 (63)
Curcumin Turmeric Inhibitor DNMT1 64)
Resveratrol Red wine Activator Sirtuins (65)
Inhibitor HDACT1, LSD1, BRD4 (66, 67,70, 78)
Emodin Rhubarb Inhibitor HDAC1 (68)
8-Prenylnaringenin Hops and beer Inhibitor HDAC1 (69)
6-Prenylnaringenin Hops and beer Inhibitor HDAC1 69)
Baicalin Scutellaria baicalensis Inhibitor LSD1 (71)
3-O-acetylpinobanksin Medicinal plants Inhibitor BRD4 (76)
Naringenin Citrus fruits Inhibitor BRD4 (76)
Kaempferol Green tea, fruits, vegetables Inhibitor BRD4 (76)
Amentoflavone Gingko biloba Inhibitor BRD4 (77)
Saikosaponin D Bupleurum falcatum Inhibitor FTO (80)

"BRD, bromodomain; DNMT1, DNA methyltransferase 1; EGCG, epigallocatechin gallate; FTO: Alpha-Ketoglutarate Dependent Dioxygenase, HDAC, histone deacetylase; LSD1,

lysine specific demethylase 1.



ORAL NUTRISYON SIVILAR

RT ve/veya KRT alanlarda sadece diyet 6nerileri ile nutrisyonel kayiplari 6nlemek
miimkiin olmayabilir

Sikhkla glnltk ihtiyacin yaklasik %30-50’si ONS’den saglanmasi gerekir

ONS kullanan hastalarda; tedavi sirasinda enerji, protein, yag ve mikronutrient
duizeyi anlamli olarak daha iyi

Weimann, A.; Braga, M.; Carli, F.; Higashiguchi, T.; Hibner, M.; Klek, S.; Laviano, A.; Ljunggvist, O.;Lobo, D.N.; Martindale, R.; et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin. Nutr. 2017, 36,623-650.
Arends, J.; Bachmann, P.; Baracos, V.; Barthelemy, N.; Bertz, H.; Bozzetti, F.; Fearon, K.; Hitterer, E.;Isenring, E.; Kaasa, S.; et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin. Nutr. 2017, 36, 11-48.
De Las Penias, R.; Majem, M.; Perez-Altozano, J.; Virizuela, J.A.; Cancer, E.; Diz, P.; Donnay, O.; Hurtado, A.;Jimenez-Fonseca, P.; Ocon, M.J. SEOM clinical guidelines on nutrition in cancer patients (2018). Clin.

Transl. Oncol. 2019, 21, 87-93.



ORAL NUTRISYON SIVILAR

ONS uyum %30-50 arasinda degismekte

ONS’ye ihtiyacg arttikca hastanin uyumu da artiyor

Hasta egitimi ve duizenli takip uyum acisindan énemli 2 faktérdur

Artifisyel nutrisyona ihtiyacin azalmasi; SOSYAL UYUM

Talwar, B.; Donnelly, R.; Skelly, R.; Donaldson, M. Nutritional management in head and neck cancer: United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines. J. Laryngol. Otol. 2016, 130, S32-S40.

érrib?s,z(li.l;;-lL;ricégaL.élaberna, M.; Peird, I.; Vilajosana, E.; Lozano, A.; Vazquez, S.; Mesia, R.; Virgili, N. Nutritional changes in patients with locally advanced head and neck cancer during treatment. Oral
ncol. ,71,67-74.



OPTIMAL ZAMAN?

Diyet 6nerisinin yetersiz kaldigini gortyor veya
ongoruyorsak baslayabiliriz

Diyet danismanligi proflaktik kullanimi 6nermekte



ARTIFISYEL NUTRISYON

HASTA 1 HAFTADAN UZUN SUREDIR YETERSIZ BESLENIYOR veya ONUMUZDEKI 1-2 HAFTA
IHTIYACININ <%60 ALACAGI DUSUNULUYORSA

velveya
Enteral Beslenme y . Parenteral Beslenme
Nazogastrik Gastrostomi
. _ PEG
Jejunostomi

Arends, J.; Bachmann, P.; Baracos, V.; Barthelemy, N.; Bertz, H.; Bozzetti, F.; Fearon, K.; Hitterer, E.; Isenring, E.; Kaasa, S.; et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer
patients. Clin. Nutr. 2017, 36, 11-48.

Arends, J.; Baracos, V.; Bertz, H.; Bozzetti, F.; Calder, P.; Deutz, N.; Erickson, N.; Laviano, A.; Lisanti, M.; Lobo, D.; et al. ESPEN expert group recommendations for action
against cancer-related malnutrition. Clin. Nutr. 2017, 36, 1187-1196.



ENTERAL BESLENME

Fizyolojiktir
<30 gun Nazogastrik ttp (NG),

Daha uzun ihtiyaci olan hastalarda ise gastro-jejunostomiler
(PEG)

Siklikla ihtiyac olunca baslanmakla birlikte, yiiksek riskli hastalarda
proflaktik kullanilabilir;

T3-T4 kanserli, N+, KTRT uygulanacak olanlar...

Arends, J.; Bachmann, P.; Baracos, V.; Barthelemy, N.; Bertz, H.; Bozzetti, F.;
Fearon, K.; Hitterer, E.; Isenring, E.; Kaasa, S.; et al. ESPEN guidelines on
nutrition in cancer patients. Clin. Nutr. 2017, 36, 11-48.



PARENTERAL BESLENME

EN yetersiz kalan ama TPN endikasyonu olmayan hastalarda
‘Supplemental Parenteral Nutrition’

Haftada 3-6 defa 1000-1250 kcal/giin, periferik damar yolu
Sivi yuklenmesi, hiperglisemi, karaciger disfonksiyon riski distk

Kisa suire sonra oral alimi duizelecegi duistintilen hastalar icin iyi
bir secenek, hasta tercihi!!!

Arends, J.; Bachmann, P.; Baracos, V.; Barthelemy, N.; Bertz, H.; Bozzetti, F.; Fearon, K.;
Hitterer, E.; Isenring, E.; Kaasa, S.; et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin.
Nutr. 2017, 36, 11-48.



IMMUNONUTRISYON

* Kanser ile savasta gli¢li bir immunitenin énemi géz ardi edilemez

* Sadece KANSER degil RT ve/veya KT'de inflamasyona ve immunitenin baskilanmasina yol acabilir

Bazal enerji ihtiyaci artar

Bagisiklik hiicrelerini destekleyen, etkili tepkiler baslatmaya izin veren, kronik olayi ¢ozmeye
yarayan;

Aminoasidler (arginin, glutamin), Omeqga-3 yaq asidleri, Niikleotidler (plirin,pirimin)




IMMUNONUTRISYON

immunonutrisyon—Omega-S yag asidleri;

Arginin - Daha az pro-inflamatuar ve immunsupresif

Stres durumunda esansivel olan non-esansivel aa

Dienoik formdan [prostaglandin E, (PGE,)] daha az immiinsiipresif trienoik forma
[prostaglandin E, (PGE;)] doniisme

Lenfosit fonksiyonu Lokosit ve trombosit-endotel adezyonunu inhibe eder
Immun yanit inflamatuar genlerin salinimini inhibe eder
Kollojen doku hasarinin onariminda rol oynayan Oksidatif hasari azaltan glutatyon iiretimini uyarir
nitrik oksit ve hidroksipirolin prekirsori i S

Niikleotidler

Pirin ve pirimidin bilesimleridir
immun sistemde ve ozellikle hizh baliinen hiicrelerdeki etkileri

.
]
G IUta m l n J Lenfositlerin; maturasvonu, aktivasyonu ve proliferasvonu

Makrofailann fagositik fonksiyonunun uyarisi

Uzamis hipersensitivite yanitinin diizenlenmes|

Tumdr yaniti

lg Uretimi



IMMUNONUTRISYON

Glutamin

Hizli boliinen hiicrelerde, immiin sistem hiicreleri ve intestinal mukoza hiicreleri
vb, enerji ve nitrojen kaynagi olarak kullanilir

Kas yapimini stimile eder, yetersizliginde kas yikimi hizlanir

inflamatuar sitokinleri ve serbest radikalleri azaltir



IMMUNONUTRISYON

Glutamin;

Radyoprotektif 6zelligi gosterilmis popiiler bir ajan

PN; 40 mg/giin
Oral; 20-30 g/glin

mukazal membran temasi

Radyoterapi ve/veya Kemoterapinin ilk giint baslayip tedavi bitiminden 2 hafta sonrasina
kadar



IMMUNONUTRISYON

Her hasta icin standart degildir

Eldeki veriler kisith!!!

Secilmis hasta grubunda uygulanabilir
Inflamasyon?

Devam eden calismalarin sonuclari?



OZEL DIYETLER

Hicre kultlri ve havyan deneylerinde, glikoz kisitlanmis ortamda tumor
hiicrelerinin daha az tutundugu ve sagkalimin daha uzun oldugu gosterilse de

hentiz glvenilir klinik calismalar YOK

Kisa sureli aclik sonrasi sitotoksik tedavilere yanitin arttigini gésteren ktguk
calismalar

Devam eden ¢alismalar; NCT00936364, NCT00175837, NCT01802346,
NCT02126449



REFEEDING SENDROMU

Uzun sireli nutrisyonel bozukluk gorilen hastalarda enteral veya parenteral yolla
hizli beslenme sonrasinda sivi elektrolit bozulmasiyla meydana gelir

Neden olan temel elektrolik bozuklugu hipofosfatemi olmakla birlikte, sodyum ve
sivi dengesi, glikoz, yag ve protein metabolizmasinda bozukluk, tiamin eksikligi,
hipokallemi ve hipomagnezemi eslik edebilir

Hormonal ve metabolik komplikasyonlara ek olarak, ciddi kardiyak ve norolojik
komplikasyonlar gelisebilir



REFEEDING SENDROMU

Onlemek icin 5 giinden uzun siire ciddi beslenme bozuklugu yasayan hastalarda tekrar beslenmeye
baslarken ilk 2 glin hesaplanan ihtiyacin yarisindan fazlasi verilmemeli

Eger ihtiyac cok ciddi ise, baslangic enerji miktari 5-10 kcal/kg/giin gecmemeli ve 4-7 giin aralarla yavas
yavas tam enerji duzeyine kadar arttirilmali

Hastaya mutlaka B1 vitamini (200-300 mg) verilmeli, sivi elektrolit ve klinik takibi yapilmal



Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL.
NUTRITION
Clinical Nutrition
journal homepage: http://www . elsevier.com/locate/clnu
Review
ESPEN expert group recommendations for action against cancer- @C_ e
L= rosshMark

related malnutrition

J. Arends * "7, V. Baracos “, H. Bertz ", F. Bozzetti “, P.C. Calder “, N.E.P. Deutz ',
N. Erickson #, A. Laviano ", M.P. Lisanti ', D.N. Lobo /, D.C. McMillan ¥, M. Muscaritoli ",

J. Ockenga ', M. Pirlich ™, F. Strasser ", M. de van der Schueren “”, A. Van Gossum 9,
P. Vaupel ', A. Weimann

"+ Do Nutritional screening to all cancer patients at diagnosis and
~ periodically.
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@ '+ Do Nutritional assessment including intake, body composition, I
I i
| I
| |

- inflammatory markers and functionality.
'+ Provide Individualized nutritional support.



NUTRISYONEL DESTEK TEK BASINA YETERLIMI?

Orexigenic agents
Anti-inflammatory agents
~ Anabolic agents

Anticatabolic agents

Physical
exercise

N 50-75% of baseline maximu
HR or aerobic capacity

> 10-60 min x3 sessions / week
. individualized resistance
exercise and aerobic exercise

- 1-1.5g/kg/day
/) the ratio of energy from fa
to energy from carbohydrates
vitamins and minerals ~ RDA

Arends J, et al. Clin Nutr 2017; Fearon K et al. Nat Rev Clin Oncol 2013 S ——



SONUC OLARAK

Nutrisyon tedavisi MEDIKAL bir tedavidir... @‘.‘/ ce 7
@\ ’\,.._“/ \‘/'l:l l ' Q/

Radyoterapi uygulanan hastalarda beslenme bozuklugu prognostiktir... %@‘:@vz‘f'\"? ey

Yo d.%®
Nutrisyonel degerlendirme Radyoterapinin ILK GUNU baslanmali ve HAFTADA ™ ‘ :[:'
BIR DEFA OLACAK SEKILDE, GEREKIRSE DAHA SIK ARALIKLARLA devam W
edilmelidir

TESEKKUR EDERIM

Nutrisyonel tedavilere, anti-kanser tedaviler kadar 6nem verilmesi ve
bireysellestirilmesi gerekir

Epigenetik calismalar yol gosterici, Nutrisyonel epigenetikler

immunonitrisyon ( Glutamin,Omega-3,......)



