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Eriskin Bir Olguda Nutrisyonel

Nutritional Practices in a Case with Lung Cancer
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OZET

Akciger kanseri genellikle semptom vermeden ileri evrede tamindigi i¢in hastaliklar icerisinde talihsiz seyre sahip olanlardandir. Tedavi
secenekleri arasinda cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya bunlarin birlikte kullanimi yer ali. Uygulanan medikal tedavi hastalarin
oral yoldan aldiklar besin miktarini dramatik bir sekilde azaltabilir. Istemsiz agirlik kaybu, ileri evre kanserde erken Sliimiin bagimsiz
bir géstergesidir ve kétii saglik belirtecidir. Tibbi beslenme tedavisine siklikla kanser tedavisinin yol a¢tigi bulanti, kusma, erken
doygunluk hissi, agiz kurulugu, tat alamama, ishal ve kabizlik gibi yan etkiler nedeniyle gereksinim duyulur. Bu yazida akciger kanserli
bir olguda kemoterapi siirecinde yasanan semptomlar ve beslenme stratejileri kaynaklar esliginde tartisiimistir:

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, beslenme, agirlik kayb

ABSTRACT

Lung cancer is an unfortunate disease particularly in that it is often diagnosed in advanced stage with no prior symptoms. Treatment
includes surgery, chemotherapy, radiation, or a combination of these. Patients’ oral food consumption decreases dramatically because
of medical treatment. Unintentional weight loss is recognized as an independent predictor of poor health and earlier death in advanced
cancer. Medical nutrition therapy is often required for nutrition-related side effects of cancer treatment, which included nausea, vomiting,
early satiety, xerostomia, dysgeusia, diarrhea, and constipation. In this case report we discussed via a case experienced symptoms and
nutritional strategies in chemotherapy period.
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GiRiS

Akciger kanseri, glniimiizde tiim kanserlerin
yaklasik  %]13’inli  olustururken, kanserden
oliimlerin %18’inden sorumludur (1). Ulkemizde
akciger kanseri insidansi erkeklerde 100000°de
75.8, kadinlarda ise 9.6’dir (2). Akciger kanserleri,
kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserleri olmak iizere iki ana histolojik gruba
ayrilmaktadir (3). Sigara akciger kanserlerinin
%90’1indan sorumlu tutulurken, diger nedenler

arasinda mesleki maruziyetler (arsenik, asbest,
berilyum, kadmiyum, krom, dizel dumani, nikel,
silikamaruziyeti), radon ve havakirliligi sayilabilir
(4). Sigara igen erkeklerin akciger kanserine

yakalanma olasiligi, hayati boyunca hi¢ sigara
icmemis kisilere oranla 23 kat daha fazla iken, bu
oran bayanlarda 13 kattir. Sigara icmemek akciger
kanserinden korunmanin en iyi yoludur (5).

Hastaligin her evresinde kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek sag kalim oranlari mevcuttur
(5). Akciger kanseri tanist almis bireylerin,
ortalama 5 yillik sag kalim oranlar tiim histolojik
alt tipler icin %16°dir (6). Ozellikle kiiciik
hiicreli akciger kanserinde beyin metastazlar
sag kalim siiresini olumsuz etkilemektedir (7).
Tedavi cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya
kombinasyonlarindan olusmaktadir (5,7).
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Epidemiyolojik caligmalarda besinlerin
akciger kanseri riskini artirict veya azaltict
etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Tablo 1)
(5). Calismalarda oOzellikle B karoten {iizerine
odaklanilmaktadir. Biiyiikk kapsamli 2 ¢alismada
[a-Tokoferol, B karoten Calismasi (ATBC), Kanser
Onleme Calismast B karoten ve Retino Etkinligi
Calismasi (CARET)] B karoten desteginin (20/30
mg) akciger kanserini dnlemede etkili olmadigi,
hatta kanser riskini artirabilecegi belirtilmistir
(8,9). Ozellikle sigara kullanan bireyler yiiksek
doz [ karoten igeren vitamin desteklerini
kullanmamalar1 konusunda uyarilmalilardir (7).
Ancak caligmalarda besinler araciligi ile alman f
karotenin herhangi bir risk artis1 yapmadigi, hatta
karotenoid iceren besinlerin akciger kanserine
karst koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir
(7,9).

Akciger kanserli hastalarin beslenme durumlari
birgok etmenden etkilenmektedir. Bunlar yetersiz
besin dgesi alimi, agirlik kaybi, tedavi ile iliskili
yan etkilerin varligi ve kanser nedeniyle ortaya
cikan kageksidir (5). Akciger kanserli hastalarda
yapilan c¢aligmalar, yeterli beslenmenin agirlik
kayb1 ve beslenme durumunun degerlendirilmesi
ile elde edilen sonuglarda anahtar rol oynadigini
gostermektedir (7). Agirlik kaybinin medyan sag
kalimi anlamli sekilde azalttigi belirtilmektedir
(10,11). Bu nedenle tam1 aninda veya cerrahi
islemler planlanirken hastanin beslenme durumu
dikkate alinmalidir. Ciddi nutrisyonel risk tasiyan

Tablo 1. Besin dgeleri ve akciger kanseri riski arasindaki iliski (7)
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onkoloji hastalarinda, Avrupa Enteral ve Parenteral
Beslenme Cemiyeti (ESPEN), cerrahi islem
ertelenmek durumda kalsa dahi, cerrahiden 10-14
giin Once baslayan nutrisyon desteginden yarar
gortilebilecegini belirtmistir (ESPEN A Kanit)
(12). Ozellikle cerrahi islem varliginda enfeksiyon
riskindeki ve enerji ihtiyacindaki artis goz
onlinde bulundurulmalidir. Yeterli beslenmenin
saglanmasi viicut agirligi, kas kiitlesi ve pulmoner
islevlerin devamlili§inin saglanmasinda yardimc1
olacaktir (13).

Bu olgu sunumunda akciger kanserli bir hastanin
kemoterapi siirecinde karsilastigi tedaviye bagh
beslenme durumunu etkileyen yan etkiler ve bu
yan etkilerin sonucunda viicut agirligi ve yagsiz
viicut kiitlesindeki degisiklikler ve diyet yonetimi
sunularak literatiir esliginde tartigilmistir.

OLGU SUNUMU ve TARTISMA

Hastamiz 61 yasinda, erkek, lise mezunu, emekli
bir memurdur. Agustos 2012’de ses kisiklig1
nedeniyle dis merkeze basvurmustur. Farenjit
on tanist alan hasta sikayetlerinin diizelmemesi
iizerine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvurmus ve ¢ekilen akciger
grafisinde sol apekste siipheli kitle goriiniimii
saptanmistir. Yapilan ileri tetkiklerde sol akcigerde
yaklasik 3 cm boyutunda kitle ve sol adrenal bezde
metastaz saptanan hasta metastatik akciger adeno
kanser tanisi almistir. Ozgegmisinde Tip 2 diyabet
(2x1000 mg Diaformin®) tanist mevcut olan hasta

Kamt giicii Riski arttiranlar

Riski azaltanlar

Inandirict muhtemel B-karoten destegi

Sinirl veri
(Anlamlr) Kat1 yaglar

Retinol destegi

Sinirli veri
(Sonug yok)

Kirmizi ve islenmis etler

Meyveler

Karotenoid i¢eren besinler (6rnegin; havug,
kayis1, mango, lahana, kabak, tatli patates,
1spanak, domates)

Cozlinmez posa igeren sebzeler

Selenyum ve selenyum igeren yiyecekler
(6rnegin balik, kabuklu yemisler, kabuklu deniz
iirtinleri, kiimes hayvanlari)

Kuersetin igeren yiyecekler (6rnegin asitli
meyveler, elma, sogan, maydanoz, yesil ve
siyah ¢ay, visne, kirmizi sarap, zeytinyagi,
yaban mersini)

Tahuillar, posa, kuru baklagiller, balik, yumurta,
siit ve siit tirlinleri, hayvansal kaynakli yag ve

toplam yag

Vitamin A, C, E ve B grubu vitaminleri, multi-
vitaminler, kalsiyum, bakir, demir, ¢inko, pro-
vitamin karotenoidleri, likopen, flavonoidler)
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30 yildir sigara kullanmadigini belirtmis ancak
daha once 10 yil siire ile giinde 1 paketten fazla
sigara kullaniminin mevcut oldugunu bildirmistir.
Hastaya gemsitabin-sisplatin kemoterapi
protokolii baglanmistir (Tablo 2). Kemoterapisi
21 giinde bir tekrarlanan hasta tedavisinin ilk
giinii gemsitabin ve sisplatini bir arada alirken (1.
asama), tedavinin 8. giinliinde (2. asama) sadece
gemsitabin almaktadir (Tablo 2). Hasta tedavi
stirecinde ilaglarini ayaktan almistir.

Hasta ilk olarak 23.12.2012 tarihinde 2. kiir
kemoterapinin 2. asamasinda  doktorunun
yonlendirmesi ile Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne gelmistir. Hastanin
viicut agirhgi= 68.4 kg, boy uzunlugu= 1.71
m, beden kiitle indeksi (BKI)= 23.4 kg/m*dir.
Tan1 Oncesi hastanin viicut agirliginin genellikle
73-74 kg (BKI= 25.3 kg/m?) arasinda degistigi
belirlenmistir. Hasta son 1 ay igerisinde 5-6
kg’lik bir azalma (%8) oldugunu belirtmistir.
Hastanin yagina gore olmasi gereken ideal BKI
degeri 25 kg/m? oldugu igin, olmasi gereken
agirlik 73 kg olarak hesaplanmistir. Onkoloji
hastalarinda son 6 ayda %10, son 3 ayda %7, son

Cergi A ve ark.

tilkketebilecegi iriin (2x230 mL, 1 adet igerigi
310 kkal, 16 g protein) ile 6rnek beslenme plan
olusturulmustur (iirinin bir adedi kahvaltilarimi
diizenli yapmadig1 icin sabah kahvaltisinda, digeri
ise ikiye bdliinerek ara Ogilinlerde verilmistir).
Hastaya enteral {riiniin dogru tiikketimi ve
saklama kosullar1 ile 1ilgili bilgi verilmistir.

Yapilan c¢alismalarda daha ¢ok enteral {iriin
tercihlerinde protein ve enerji icerigi yiiksek,
omega-3 yag asitlerini igeren {irlinlerin kullanildigi
belirtilmektedir. Uriinlerin tercih edilme nedeni
olarak agirlik ve kas kiitlesinin aktif anti-kanser
tedavi sirasinda korunmasimma yardimci olmalari
ve yasam Kkalitesi Olgiitlerini iyilestirici etkiler
gosterilmektedir  (14-16).  Akciger kanserli
hastalarin  beslenme destegi kullanmasi ile
iligkili ¢alismalar siuirlidir. Evans ve ark. (17)
calismalarinda bu hasta grubunda parenteral
yolun kullaniminin enteral yola kiyasla klinik
acidan fark yaratmadigini géstermistir. Eger hasta
tedaviye yanit veriyorsa, iyi bir prognoza sahipse
ve beslenme durumunun degerlendirilmesi
sonucunda oral diyeti, beslenme takviyeleri ve
enteral beslenme yolu ile yeterli enerji alimi

Tablo 2. Gemstabin-sisplatin kemoterapi protokolii ve ilaglarin beslenme durumunu etkileyecek yan etkileri

Verilecek doz

ilaglar Verilis sekli

Beslenme durumunu etkileyen

1. giin 8. giin

(mg/giin) yan etkiler (5)
Gemsitabin 2200 Intravenéz (iv) 30 dakika + + Bulanti, kusma, mukozit,
(1250 mg/m?) inflizyon Ozefajit, diyare, renal etkiler
Sisplatin 130 1000 cc SF iginde 2-3 saatte iv + Bulanti, kusma, diyare, serum
(75 mg/m?) inflizyon Mg, K, Zn diizeylerinde diisme,

agizda metalik tat

1 ayda %5 agirlik kayb1 malniitrisyon agisindan
onemli bir gosterge oldugu bilinmektedir (12).
Bu degerlendirmeler dogrultusunda hastanin
beslenme durumunu diizeltmeye yonelik bir
yaklasim  benimsenmistir. Hastadan  geriye
dontik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir
ve giinliik ~800 kkal ve 0.4 g/kg protein alimi
oldugu gortilmistiir. Ayrica hastanin beslenme
aliskanliklarint belirlemek i¢in sorgulandiginda
sabah kahvaltilarin1  diizenli yapmadigi ve
6glin aralarmin uzun oldugu goriilmiistir. Bu
dogrultuda hastanin diyabet hastaligma da
uygun beslenme destek iirlinleri denenerek

saglanamiyorsa parenteral yol disiinilebilir.
Ayrica tedavinin yan etkileri nedeniyle enteral
beslenmenin tolere edilemedigi durumlarda
da (mukozit, 6zefajit vb.) parenteral yol tercih
edilebilir (5).

Kemoterapiye bagli olarak hastalarda en sik
karsilagilan yan etkiler, anoreksiya, bulanti,
kusma, erken doygunluk hissi, agiz kurulugu, tat
duygusunda degisiklik, diyare ve konstipasyondur
(18). Goriisme sirasinda  hastamiz  halsizlik,
istahsizlik, kokuya karst hassasiyet gibi
sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. Hastamizda
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tedavi siirecinde kullanilan ilaglarin beslenme
durumunu etkileyen yan etkileri Tablo 2’de
verilmistir (5). Hasta tedavi siirecinde hangi
yan etkilere sahipse, hastanin yan etkileri
azaltacak ya da diizeltecek beslenme Onerilerinde
bulunulmalidir (7).

Hastanin giinliik enerji ihtiyac1t Harris-Benedict
formiilii  kullanilarak  hesaplanmistir  (~1440
kkal/giin). Hastanin giinliik fiziksel aktivitesi
sorgulandiginda ¢ok hafif aktif oldugu belirlenmis
ve fiziksel aktivite faktorii (PAL degeri 1.3) de
diisiiniilerek giinliik enerji gereksinmesi 1800-
1900 kkal/giin oldugu saptanmustir. Ilk hedef
olarak ulasilmasi gereken enerji miktar1 ise 1800
kkal/giin seklinde belirlenmistir. Hastanin giinliik
protein gereksinimi kg basina 1.1-1.3 g protein
almasini saglayacak sekilde hesaplanmistir (75-89
g/gin). Hastanin diyeti 1800 kalorilik diyabetik
diyet seklinde diizenlenmistir (~75 g/glin protein).

Hastamiz yaklasik 3.5 aylik izlem siirecinde
nbtropeniye (notrofil <1500x1073/uL)
girmemistir. ~ Hemoglobin  degerleri  izlem
siiresince dugsiik seyretmistir. Kan sekeri regiile
seyreden hastadan birer kez aglik glukozu ve
HbAlc bakilmistir. Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) diyabetik hastalarin glisemik kontrol
parametrelerinde aclik glukozunu 70-110 mg/dL
arasi, HbAIc’yi <%6.5 olarak belirlemistir (18).
Izlem siiresince hastamizin kan sekerinin regiile
seyrettigi sOylenebilir. Bunun diginda diyetinin
iceriginde degisiklige gitmeyi gerektirecek
degerle karsilasiimamustir (Tablo 3).
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Bir hafta sonraki ikinci goriismede, hastada
agirlik artis1 (67.6 kg) saglandigir gorilmiis ve
tutulan besin tiikketim kaydi sonucu aldigi enerji
miktarmin arttig1 belirlenmistir (~1700 kkal, 1.05
g/kg protein). Hastamiz verilen enteral destek
iirliniinii diizenli tiikettigini ve memnun oldugunu
belirtmistir. Alinan enerjideki artis agirlik artigimni
da beraberinde getirmistir (Sekil 1). Diyetle besin
Ogelerinin dengeli alinmasi ve yeterli enerjinin
saglanmasi1 viicut agirliginin, kas kiitlesinin ve
pulmoner islevlerin korunmasina yardimci olur

(13).

Bir hafta sonraki {glincii goriisme, 3. kir
1. asamada gerceklesmistir. Hastada agirlik
artisi  gozlenmis (68.3 kg) ve gilnlik aldig
enerjinin 1700 kkal, proteinin 0.94 g/kg oldugu
saptanmistir. Hasta istahsizliginda ve halsizliginde
azalma oldugunu ancak tat almadaki azalmanin
devam ettigini belirtmistir. Kemoterapi sonrasi
hastalar genellikle “Suyun tad: dahi ayni degil,
her seyin tadi ac1” seklinde tat duyusundaki
degisiklikleri ifade edebilirler. Tat duyusundaki
degisiklik metalik tat alma (6zellikle sisplatin
nedeniyle), tat alamama (agoji) veya yogun tat
alma (06zellikle sekerli ve baharatli besinlere
kars1) seklinde olabilir. Yiyecekler, 6zellikle et ve
diger protein igerigi ylksek yiyecekler, ac1 veya
metalik tatta hissedilebilir. Bu grup hasta mutfak
malzemelerinde metal yerine plastik malzemeleri
kullanmas1 konusunda bilgilendirilebilir. Ayrica
yeterli protein alimini saglamak i¢in hastalar diger
protein igerigi yliksek besinlerin (siit driinleri,

Tablo 3. Hastanin izlem siirecinde tarihlere gore biyokimyasal bulgular

Kan bulgularn 22.12.12 30.12.12 12.01.13 25.01.13 10.02.13 Referans arahk
Na (mEq/L) 136 136 133 140 147 136-147
K (mEg/L) 5.22 3.67 4.72 4.39 421 3.5-5.1
Fosfor (mg/dL) 4.19 3.29 3.98 4.05 3.11 2.7-4.5
Ure (mg/dL) 23.3 14.1 25.6 17.4 16.6 4.6-23
Kreatinin (mg/dL) 1.07 0.94 0.95 0.82 0.82 0.5-0.9
GFR (mL/dk/1.73m) >60 >60 >60 >60 >60 >60
ALT (U/L) - 34 27 25 27 <33
AST (U/L) 21 25 33 20 <31
Glukoz (mg/dL) - 113 - - 70-110
HbAIC (%) - - - 6.4 -

Albumin (g/dL) 3.7 3.6 3.4 3.5 35 3.4-48
Hb g/dL) 132 11.1 11.6 10.3 8.8 11.7-15.5
Hect (%) 36.6 31.0 3255 29.4 24.7 34.5-46.3
Lokosit (x10"3/uL) 5.4 6.4 44 43 5.1 4.1-11.2
Nétrofil (x1073/uL) 3.9 4.4 2.8 2.4 3.6 1.8-6.4
Trombosit (x10"3/uL) 380 123 460 213 125 159-388
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75
7.6 683 68.4 7.9
a5
Vitcut
agiwrh&s a0 & 568 7 574 58
(kg)
55 536
0
45 T T T T T T 1
2 Kor2  Tedavide &ra 3 Kurl 3 Kurz 4 Kurl 5 Kurl 6. kur 2
Agama Dinem Agama Agama Agama Agama Agama
(23.12.12) (3001212  (06.001.13  (13.01.13)  (26.01.13) (170213 (08.03.1%)
Tarih
Vicut Agichg (k) Tagsiz Vicut Kitles: (kg)

Sekil 1. Hastanin izlemler sirasinda agirlik degisimi

yumurta, tavuk, balik vb.) tiiketimi yoniinde tesvik
edilmelidir (7).

Dordiincti goriisme, bir hafta sonrasinda 3. kiir
2. agsama sirasinda gerceklesmistir. Hasta aldigi
kemoterapiye bagli olarak istahsizliginda ve
bulantilarinda artis oldugunu belirtmis, agirlik
ve yagsiz viicut kiitlesinde kayip saptanmistir.
Giinliik aldig1 enerjinin ~1400 kkal/giin ve protein
miktarinin 0.88 g/kg oldugu saptanmistir. Kan
albiimin diizeyinde de (3.4 g/dL) azalma olan
hastanin diyeti yeniden diizenlenmis, giinliik enerji
ve protein alimmi artirmasi yoniinde Onerilerde
bulunulmustur. Yagsiz viicut kiitlesindeki azalma
gbz Oniinde bulundurularak hastaya protein
destegi (1 adet tiriin icerigi 89 kkal, 15 g protein,
1.3 g hidroksimetil biitirat) denenerek diyabetik
enteral tirline ek olarak baglanmuistir.

Bulantist oldugunu belirten hastalarin kullandiklart
antiemetiklerin semptomun optimal kontroliinii
saglamak amaciyla o6glinden 30-60 dakika
oncesinde alip almadiklar1 sorgulanabilir. Ayrica
hastalara yagli, kizartilmis, ¢cok sekerli, baharatl
veya yogun kokulu yiyeceklerden uzak kalmalart
onerilebilir (7).

Hasta ile besinci goriisme iki hafta sonra, 4. kiir
1. asama sirasinda gerceklesmistir. Agirlik (68.4
kg) ve yagsiz viicut kiitlesinde (57.5 kg) artis
gozlenen hastanin, gilinliik ~1700 kkal enerji
ve 1.08 g/kg protein alimi oldugu goriilmistiir.
Dérdiincti goriismede baslanan protein destegini
giin asir1 kullandigini belirten hastaya, protein

destek iirlintinti her giin kullanmasi 6nerilmistir.
Ayrica hasta halsizlik, istahsizlik ve tat almada
azalmanin devam ettigini belirtmistir.

Altinct goriisme, li¢ hafta sonra 5. kiir 1. asama
sirasinda gerceklesmistir. Hastada hafif agirlik
kayb1(0.5kg) olmasimaragmen yagsiz viicutkiitlesi
korunmustur (Sekil 2). Halsizlik ve konstipasyonu
oldugunu Dbelirten hastada konstipasyonunu
azaltmaya yonelik diyeti yeniden diizenlemis ve
sebze, meyve, tam tahil tirlinleri vb. posa igerigi
yluksek yiyeceklerin miktar1 diyetinde artirilmistir.

Yedinci goriisme ti¢ hafta sonra, 6. kiir. 2. asama
sirasinda gerceklesmistir. Tedavisi sonlanan hasta
hastalik  bulgularmin  kontroliiniin  yapilmast
icin doktoru tarafindan bilgisayarli tomografiye
yonlendirilmistir.

Sonug olarak, akciger kanserli hastalar tedavi
stirecinde beslenme durumunu olumsuz yo6nde
etkileyecek yan etkiler ile karsilasabilmektedir.
Bunun sonucunda hastalarda ciddi agirlik kayiplari
goriilebilmektedir. Agirlik kaybi hastanin hem
tedaviye toleransini hem de sag kalimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hastalara yapilacak
uygun beslenme Onerileri ile agirhk kaybi
onlenebilir ya da azaltilabilir. Beslenme Onerileri
hastalarda olusan beslenmelerini olumsuz yonde
etkileyecek yan etkileri (istahsizlik, diyare,
konstipasyon, bulanti, kusma vb) azaltacak
yonde hastanin sevdigi yiyecekleri igerecek
sekilde diizenlenmelidir. Oneriler ayn1 zamanda
hastada makro ve mikro besin gesi yetersizlikleri
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2000

1600

1200

300

400

Tedavide
Ara Dénem
(30.12.12)

2. Kor2
Agama
(23.12.12)

3. Korl

% Oral Beslenme (kkal/gin)

3. Kiur2
Agama Ag
(06.01.13)  (13.0

4. Kirl
ama sama
113 01.13)

Enteral Destele (kkal/gun)

. ki 2
Agarna
(08.03.13)

5. Korl
Agama
(17.02.13)

Sekil 2. Giinliik alinan enerji miktar1 (kkal/giin) ve kaynagi

olusturmayacak sekilde ayarlanmalidir. Gerektigi
noktalarda uygun enteral iirlin veya yol se¢imi
hastada istenmeyen agirlik kayiplarimi dnlemede

Ve

tedaviye toleransim1 artirmada yardimci

olacaktir.
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