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TEDAVİ BAŞARISINI YÜKSELTMEDE 
BESLENME YÖNETİMİ



KANSER TEDAVİSİ

RADYOTERAPİCERRAHİ SİSTEMİK TEDAVİLER DESTEK TEDAVİLER 

Nutrisyonel Tedavi

Psikolojik Rehabilitasyon

Ağrı kontrolü

Fiziksel Rehabilitasyon

ESPEN
Nutrisyon Tedavisi 

MEDİKAL 
bir tedavidir

ASCO



YETERSİZ BESLENME

(ESPEN)

Fiziksel ve mental fonksiyonların gerilemesi ve 
iyileşmenin bozulmasına   yol açan vücut                                                                           
kompozisyonundaki değişikliklerinin oluşumuna 
neden olan yetersiz gıda alımından kaynaklanan 
durum

(YAĞSIZ VÜCUT VE VÜCUT HÜCRE KİTLESİNİN 
AZALMA) 





NUTRİSYONEL YETMEZLİK

1 haftadan uzun süredir alması gereken besin miktarından azını aldığı 
belirlenen

ve 

gelecek 1-2 hafta ihtiyacının %60’ından azını alacağı düşünülen hasta 

YETERSİZ BESLENİYORDUR

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



NEDEN NUTRİSYONEL YETMEZLİK?

• Tümöre bağlı mekanik nedenler

• Sistemik inflamasyan nedenler 

(tümör ve immun hücrelerden 
salınan pro-inflamatuarsitokinler-
IL-1α, IL-1β, IL-6, TNF-6-, reaktif 
oksijen radikalleri ve katabolik 
mediatörler)

• Tedavilerin yan etkileri



NUTRİSYONEL YETMEZLİK

Tanı sırasında yaklaşık %5-50 oranında nutrisyonel yetmezlik görülür

RADYOTERAPİ SIRASINDA; 

mukozit, ağrı, stres, bulantı-kusma,, diyare-konstipasyon, ilaç yan etkisi, 
enfeksiyon…

%80’lere çıkabilmektedir

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. 



NUTRİSYONEL TEDAVİ PRİMER  TEDAVİLERDEN 
BİRİDİR

HASTALIĞA BAĞLI MORTALİTE VE MORBİLİTENİN AZALTILMASI AMAÇLANIR

ANTİ-TÜMÖR TEDAVİLERİN ETKİNLİĞİNİ ARTTIRMAK!!!

Yaşam Kalitesi

Tedavi Toleransı 

İstenmeyen Tedavi Araları 



NUTRİSYONEL DESTEK YANI SIRA METABOLİK SORUNLARI DEĞERLENDİRMEK 
VE 

BESİN ALIMINI AZALTABİLECEK SORUNLARIN FARKINDA OLMAK

• Karbonhidrat;    insülin rezistansı

glikoz intoleransı

glukoneogenezde artış

• Lipid;                  lipolizde artış

yağ dokusunda azalma

• Protein; kas proteinlerinin sentezinde azalma 

yıkımında artma



BESLENME BOZUKLUĞUNUN TANI-TEDAVİ VE TAKİBİNDE, 
TARAMA VE DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ



BESLENME BOZUKLUĞUNUN TARAMA YÖNTEMLERİ

• BMI (vücut kitle indeksi=kilo/boy2), 

• Kilo kaybı,

• Hastanın aldığı besin miktarı

• Etkili 

• Kolay uygulanabilir 

• Maliyeti düşük

• Sensitif ve spesifik



BESLENME BOZUKLUĞUNUN TARAMA YÖNTEMLERİ

• Kanser hastalarında güvenilirliği gösterilmiş;

Nutrition Risk Screening 2002(NRS-2002), 

Malnutrition Universal Screening Tool(MUST), 

Malnutrition Screening Tool(MST), 

Mini Nutritional Assesment Short Form Revised

hangi yöntemin daha üstün? 

hangi sınır değerde nutrisyonel destek verilmeli?



ANORMAL VERİ SAPTANAN HASTALAR DEĞERLENDİLMELİ

 Değerlendirme ölçekleri 

‘Subjective Global Assesment(SGA)

‘Patient-Generated Subjective Global Assesment(PG-SGA)’ 

‘Minimal Nutrition Assesment(MNA)

 Kas ve yağ kitlesi ölçmek için daha spesifik yöntemler ;

Dual X-ray absorbtiometry-DEXA-, 

Antropometry, 

Lomber 3 vertebra hizasından Bilgisayarlı Tomografi, 

Bioimpedans analizi-BİA

 Sistemik inflamasyon; 

C-reaktif protein

Albümin düzeyleri



NUTRİSYON TEDAVİSİ NEDEN ÖNEMLİDİR

Yaşam Kalitesi ve

RADYOTERAPİNİN ETKİNLİĞİNİ ARTTIRMAK!!!

Tedavi uyumu-düzenli tedavi almamanın olumsuz sonuçları
Kilo kaybından doğan kontur değişiklikleri ve yanlış 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.; Österlund, P.; Mäkitie, O.; Saarilahti, K.; Ravasco, P.; Schwab, U.; Mäkitie, A.A. Cachexia at diagnosis is associated with poor survival in head and neck cancer patients. Acta Oto-Laryngol. 2017, 137, 778–785.



NÜTRİSYONEL DESTEK  RADYOTERAPİYE UYUMU VE 
TOLERANSI ARTIRMAKTADIR
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0

20

40

60

80

(Nütrisyonel protokolü başlanması)

RT SonrasıRT Öncesi

P=0,007

30%

64%

R
T
 k

e
si

n
ti

y
e
 

u
ğ

ra
y
a
n

 h
a
st

a
 %

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


RADYOTERAPİ SIRASINDA GÜNLÜK ENERJİ VE PROTEİN 
ALIMI AZALMAKTADIR

L. F. Pistóia, , 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.

Total enerji 
ihtiyacı= Bazal 
enerji+Egzersiz
kapasitesi

Total enerji 
ihtiyacı egzersiz 
kapasitesinin 
azalması 
nedeniyle aynı 
veya azalmış



Nutrisyonel tedavi planlanan hastalarda bireysel ölçüm yapılmamışsa, total enerji 
ihtiyacını sağlam bireylerdeki gibi, 25-30 kcal/kg/gün hesaplamak yeterli çözüm

Günlük enerjinin; 

%45-60 karbonhidrat 

%20-35’ı yağ

%10-20 protein

20-30 gr lif

GÜNLÜK ENERJİ İHTİYACINI HESAPLAMA



NUTRİSYONEL DEĞERLENDİRME İÇİN UYGUN ZAMAN

Her hasta tedavinin başında mutlaka nutrisyonel açıdan değerlendirilmeli

Tedavi sırasında haftada 1 defa ve gereken hastalarda daha sık aralıklarla 
nutrisyonel durum gözlenmelidir

Geri dönülmez bir noktaya gelinmeden tedavi başlanmalıdır



Diyet

Danışmanlığı

ve/veya  Oral Beslenme Sıvıları Artifisyel Beslenme

Enteral Beslenme Parenteral Beslenme

Gastrostomi

Jejunostomi

Nazogastrik

NUTRİSYONEL TEDAVİ SEÇENEKLERİ



DİYET DANIŞMANLIĞI

• Normal besin almanın desteklenmesi

• Kalori hesabından fazlası, hastalığına ve tedavisine uygun yeme alışkanlığı kazandırmak 

• Yeme alışkanlığını analiz edip, tolere edebileceği enerjiden zengin besin

(protein tozu ve yağ eklemek) ve sıvı almasını sağlamak

• Hangi besinlerden uzak durması ayrıntılı olarak anlatılmalıdır

• Sıklıkla yeterli olmayacağı için normal besinlere ek olarak oral nutrisyonel sıvılarına 
(ONS) geçilebileceği,

• Yukarıdaki kombinasyon yetersiz kalacağı durumlarda tüple beslenme, hatta parenteral
beslenmeye geçilebileceği konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir



• Diyetin gerek kanser geliştirme gerekse prognozu üzerine etkisi 
gösterilmiştir. 

Yüksek fiber ve düşük şeker tüketimi daha düşük risk ile ilişkilidir.

Düşük karbonhidrat ve yüksek protein ile beslenmenin yavaş tümör büyümesi ve kanser gelişimini önlemeyle 
ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

• Obezite ise artmış kanser riski ile ilişkilidir.

Diyet veya besinlerin modifikasyonu kanser metabolizmasında 
farmakolojik ajanların yanında tamamlayıcı stratejidir. 

DİYET DANIŞMANLIĞI



NÜTRİSYONEL EPİGENETIKLER

• Nütrisyonel epigenetikler; diyetin, DNA dizisini 

değiştirmeden gen ekspresyonu üzerindeki 

etkisini anlatır

• Diyet,

• Epigenetik faktörlerin hedef bölgelere etkinliğini ve alımını 

etkileyerek DNA, RNA ve histon modifikasyonları gibi 

epigenetik olayları modüle eder. 

• Belirli kanserleri tedavi etmek için, epigenetik faktörleri hedefleyen 

sentetik molekül kullanımı mevcut bir stratejidir. 

• Bu nedenle diyetin kanser başlangıcında ve ilerlemesinde 

epigenetik mekanizmalar yoluyla aracılık etmesi mümkündür. 



• Kanser hücrelerinde epigenetik değişiklikleri geri 
döndürebilen epigenetik faktör inhibitörlerinin 
geliştirilmesi, tedavi için umut vericidir

• Çeşitli epigenetik faktör inhibitörleri geliştirilmiştir
• DNA metilasyon inhibitörleri ve histon asetilaz inhibitörleri (HDACs), zester 2 metiltransferaz 

enhancer inhibitörleri (EZH2) gibi yalnızca birkaçı kanser tedavisinde kullanılmaktadır

Genel olarak sunulan bilimsel 
kanıtların tümü, epigenetik ilişkili 
faktörleri hedeflemenin kanser 

tedavisinde umut verici olduğunu 
göstermiştir.

Birçok doğal bileşenin bu faktörlerin 
aktivitesini modüle edebildiği açıklanmıştır.

Bu nedenle belirli 
gıdalardan 

zenginleştirilmiş veya 
yoksun bırakılmış diyetler, 

kanserin önlenmesinde 
veya tedavisinde yardımcı 

olabilir. 





ORAL NUTRİSYON SIVILAR

RT ve/veya KRT alanlarda sadece diyet önerileri ile nutrisyonel kayıpları önlemek 
mümkün olmayabilir

Sıklıkla günlük ihtiyacın yaklaşık %30-50’si ONS’den sağlanması gerekir

ONS kullanan hastalarda; tedavi sırasında enerji, protein, yağ ve mikronütrient
düzeyi anlamlı olarak daha iyi

Weimann, A.; Braga, M.; Carli, F.; Higashiguchi, T.; Hübner, M.; Klek, S.; Laviano, A.; Ljungqvist, 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.; Hütterer, E.;Isenring, E.; Kaasa, S.; et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin. Nutr. 2017, 36, 11–48.
De Las Peñas, 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.



ONS uyum %30-50 arasında değişmekte

ONS’ye ihtiyaç arttıkça hastanın uyumu da artıyor

Hasta eğitimi ve düzenli takip uyum açısından önemli 2 faktördür

Artifisyel nutrisyona ihtiyacın azalması; 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.

Arribas, L.; Hurtós, L.; Taberna, M.; Peiró, 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 
Oncol. 2017, 71, 67–74.

ORAL NUTRİSYON SIVILAR



OPTİMAL ZAMAN?

Diyet önerisinin yetersiz kaldığını görüyor veya 
öngörüyorsak başlayabiliriz

Diyet danışmanlığı proflaktik kullanımı  önermekte



Enteral Beslenme
Parenteral Beslenme

Gastrostomi

Jejunostomi

Nazogastrik
PEG

ve/veya

HASTA 1 HAFTADAN UZUN SÜREDİR YETERSİZ BESLENİYOR veya ÖNÜMÜZDEKİ 1-2 HAFTA
İHTİYACININ <%60 ALACAĞI DÜŞÜNÜLÜYORSA

Arends, J.; Bachmann, P.; Baracos, V.; Barthelemy, N.; Bertz, H.; Bozzetti, F.; Fearon, K.; Hütterer, 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.

French Speaking Society of Clinical Nutrition and Metabolism (SFNEP). Clinical nutrition guidelines of theFrench Speaking Society of Clinical Nutrition and Metabolism 

ARTİFİSYEL NUTRİSYON



Fizyolojiktir

<30 gün Nazogastrik tüp (NG), 

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

Sıklıkla ihtiyaç olunca başlanmakla birlikte, yüksek riskli hastalarda
proflaktik kullanılabilir; 

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

ENTERAL BESLENME 

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



EN+PN Kombinasyon

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

Haftada 3-6 defa 1000-1250 kcal/gün, periferik damar yolu

Sıvı yüklenmesi, hiperglisemi, karaciğer disfonksiyon riski düşük

Kısa süre sonra oral alımı düzeleceği düşünülen hastalar için iyi 
bir seçenek, hasta tercihi!!!

PARENTERAL BESLENME

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



• Kanser ile savaşta güçlü bir immunitenin önemi göz ardı edilemez

• Sadece KANSER değil RT ve/veya KT’de inflamasyona ve immunitenin baskılanmasına yol açabilir

Bazal enerji ihtiyacı artar

Bağışıklık hücrelerini destekleyen, etkili tepkiler başlatmaya izin veren, kronik olayı çözmeye 
yarayan;

Aminoasidler (arginin, glutamin), Omega-3 yağ asidleri, Nükleotidler (pürin,pirimin)

İMMUNONUTRİSYON



İMMUNONUTRİSYON



Glutamin

Hızlı bölünen hücrelerde, immün sistem hücreleri ve intestinal mukoza hücreleri 
vb, enerji ve nitrojen kaynağı olarak kullanılır

Kas yapımını stimüle eder, yetersizliğinde kas yıkımı hızlanır

İnflamatuar sitokinleri ve serbest radikalleri azaltır

İMMUNONÜTRİSYON



Glutamin;

Radyoprotektif özelliği gösterilmiş popüler bir ajan

PN; 40 mg/gün 

Oral; 20-30 g/gün

mukazal membran teması

Radyoterapi ve/veya Kemoterapinin ilk günü başlayıp tedavi bitiminden 2 hafta sonrasına 
kadar

İMMUNONÜTRİSYON



İMMUNONÜTRİSYON

Her hasta için standart değildir

Eldeki veriler kısıtlı!!!

Seçilmiş hasta grubunda uygulanabilir

İnflamasyon?

Devam eden çalışmaların sonuçları?



ÖZEL DİYETLER

Hücre kültürü ve havyan deneylerinde, glikoz kısıtlanmış ortamda tümör 
hücrelerinin daha az tutunduğu ve sağkalımın daha uzun olduğu gösterilse de 
henüz güvenilir klinik çalışmalar YOK

Kısa süreli açlık sonrası sitotoksik tedavilere yanıtın arttığını gösteren küçük 
çalışmalar

Devam eden çalışmalar; NCT00936364, NCT00175837, NCT01802346, 
NCT02126449



REFEEDİNG SENDROMU

Uzun süreli nutrisyonel bozukluk görülen hastalarda enteral veya parenteral yolla 
hızlı beslenme sonrasında sıvı elektrolit bozulmasıyla meydana gelir

Neden olan temel elektrolik bozukluğu hipofosfatemi olmakla birlikte, sodyum ve 
sıvı dengesi, glikoz, yağ ve protein metabolizmasında bozukluk, tiamin eksikliği, 
hipokallemi ve hipomagnezemi eşlik edebilir

Hormonal ve metabolik komplikasyonlara ek olarak, ciddi kardiyak ve nörolojik 
komplikasyonlar gelişebilir



Önlemek için 5 günden uzun süre ciddi beslenme bozukluğu yaşayan hastalarda tekrar beslenmeye 
başlarken ilk 2 gün hesaplanan ihtiyacın yarısından fazlası verilmemeli

Eğer ihtiyaç çok ciddi ise, başlangıç enerji miktarı 5-10 kcal/kg/gün geçmemeli ve 4-7 gün aralarla yavaş 
yavaş tam enerji düzeyine kadar arttırılmalı

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

REFEEDİNG SENDROMU





NUTRİSYONEL DESTEK  TEK BAŞINA YETERLİMİ?



SONUÇ OLARAK 

Nutrisyon tedavisi MEDİKAL bir tedavidir…

Radyoterapi uygulanan hastalarda beslenme bozukluğu prognostiktir…

Nutrisyonel değerlendirme Radyoterapinin İLK GÜNÜ başlanmalı ve  HAFTADA 
BİR DEFA OLACAK ŞEKİLDE, GEREKİRSE DAHA SIK ARALIKLARLA devam 
edilmelidir

Nutrisyonel tedavilere, anti-kanser tedaviler kadar önem verilmesi ve 
bireyselleştirilmesi gerekir

Epigenetik çalışmalar yol gösterici, Nütrisyonel epigenetikler

İmmunonütrisyon ( Glutamin,Omega-3,……)

TEŞEKKÜR EDERİM


