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OZET

Kanser, diinyada en ¢ok dliime neden olan bulasici olmayan hastaliklardan biridir. Her yil yaklasik yarim milyon
bireye bas ve boyun kanseri tanis1 konulmaktadir. Sigara kullanimi, alkol tiiketimi, beslenme aligkanliklar1 bas ve
boyun kanserine neden olan baglica degistirilebilir risk faktorlerindendir. Kanser tanisi alan bireylerin tedavi
stirecinde de iyi beslenmesi gerekmektedir. Bas ve boyun kanserlerinde yetersiz ve dengesiz beslenme daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle hastalarda malnutrisyon riski daha fazladir. Malnutrisyon, hastalarin tedavi siirecini ve
hayatta kalma oranlarin1 olumsuz etkilemektedir. Yeterli beslenemeyen hastalara oral, enteral veya parenteral yol
ile beslenme destegi saglanmaktadir. Beslenme destegi ile hastanin agirlik kaybi engellenmekte, yagsiz viicut
kiitlesi dengede tutulmaktadir. Bu sayede hastanin tedavi siirecine uyumu artmakta, mortalite riski azalmaktadir.
Sonug olarak; beslenme, bas ve boyun kanserinin 6nlenebilmesinde ve tedavisinde dnemli rol oynamaktadir.
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ABSTRACT

Cancer is one of the noncommunicable diseases that causes deaths the most. About half a million individuals are
diagnosed with head and neck cancer every year. Smoking, alcohol consumption, eating habits are among the main
behavioral risk factors causing head and neck cancer. Individuals diagnosed with cancer should also have a balance
diet during the treatment process. Insufficient and unbalanced nutrition is more common in head and neck cancers.
Therefore, these patients have higher risk of malnutrition. Malnutrition affects the treatment process negatively
and survival rates of patients. Oral, enteral or parenteral nutritional support is provided to patients who cannot take
nourishments sufficiently. With nutritional support, the patient’s loss of weight is prevented and lean body mass
is kept in balance. In this way, the patient's compliance with the treatment process increases and the risk of
mortality decreases. As a result, nutrition plays a significant role in prevention and treatment of head and neck
cancer.
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GIRIS

Kanser, normal doku hiicrelerinin kontrolsiiz olarak boliinilip ¢ogalmast sonucu olusan bir hastaliktir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2020). Diinya genelinde 2018 yilinda meydana gelen 9,6 milyon 6liimiin nedeni
kanserdir (World Health Organization, 2020). Kiiresel kanser yiikiiniin 15 y1l igerisinde iki kattan fazla
artacagi tahmin edilmektedir (Vineis & Wild, 2014). Yilda yaklasik 630,000 birey bas ve boyun kanseri
(BBK) tanis1 almaktadir (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre & Jemal, 2018; Vigneswaran &
Williams, 2014) Bas ve boyun kanserleri; dudak, agiz boslugu, orofarenks, hipofarenks, tonsil, tiikiiriik
bezleri, nazofarenks, burun paranazal siniis ve orta kulak kanserlerini kapsamaktadir (Kamangar, Dores
& Anderson, 2006). En yaygin malignitesi skuamoz hiicreli karsinomdur (Cohen, Fedewa & Chen,
2018). Sigara ve alkol kullanimi uzun zamandir BBK’de baslica risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Diger risk faktorleri arasinda genetik, beslenme ve gevresel faktorler bulunmaktadir. BBK’de kanser
hiicreleri, bireyin normal beslenmesini saglamakla gorevli hayati 6nem tasiyan organlara yakin
bulunmaktadir. Bu nedenle yutma, yutkunma, tat ve istah etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak da oral
alim azalmakta ve bireyler yetersiz beslenmektedir. Semptomlarin kaliciligi ile de siddetli agirlik kaybi
artmaktadir. Hastalarin birgogunun tani aldiginda beslenme durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ayni zamanda tedavi siirecinde de oral alimi bozan disfaji, tat alamama, bulanti, kusma, mukozit, agri
gibi tedaviye bagli ¢oklu semptomlar da goriilebilmektedir (Dechaphunkul, Martin, Alberda, Olson,
Baracos & Gramlich, 2013).

Epidemiyoloji

Bas ve boyun kanseri, 2018 yilinda 890,000 yeni vaka ve 450,000 6liim ile diinya genelinde goriilen en
yaygin yedinci kanserdir (Bray ve ark, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kanser 2016 yili
verilerine gore tilkemizdeki tiim yas gruplarinda en sik goriilen 10 kanser tiirinde BBK erkeklerde
larenks kanseri olarak 9. siradadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Diinya genelinde BBK’nin insidansi
ve anatomik dagiliminda cografi farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum demografik farkliliklara
atfedilmektedir. Sri Lanka, Hindistan, Pakistan ve Banglades gibi yiiksek riskli iilkelerde erkeklerde en
yaygin kanser agiz kanseridir. Bu iilkelerdeki kanser tedavi merkezlerinde kayitli hastalarin en az dortte
birinin agiz kanseri oldugu belirtilmistir. Avrupa’da agiz kanseri insidansinin en yiiksek oldugu iilkeler
Fransa ve Macaristan iken en diisiik insidans oranlar1 Yunanistan ve Kibris'tadir (Warnakulasuriya,
2009). Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerdeki BBK insidansi kadinlara gére daha fazladur.
Beyaz irk ve Afrika kokenli Amerikalilar karsilastirildiginda, Afrikali Amerikalilarda BBK’nin daha
yaygin gorildiigi ileri siirilmektedir (Daraei & Moore, 2015; Hayat, Howlader, Reichman & Edwards,
2007). Molina ve ark. yaptigi ¢calismada Afrikali Amerikalilarin genel sag kalim ortalamasinin 21 ay,
beyaz irkta ise ortalamanin 40 ay oldugu belirtilmistir (Molina ve ark., 2008).

Etiyoloji

Demografik, davranigsal ve ¢evresel faktorler BBK riski ile iliskilendirilmektedir. Baslica risk faktorleri
arasinda tiitiin tirtinleri kullanimu, alkol, viral enfeksiyonlar [Epstein Barr viriisii (EBV), insan papilloma
virtisiit (HPV), hepatit C viriisii (HCV)], immiin yetmezlik, mesleki maruziyet (perkloretilen, asbest,
pestisitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, plastik ve kauguk {iriinleri, etanol, formaldehit, ¢imento
vh.), radyasyon, agiz saghgi, beslenme tarzi, yaslilik ve genetik yer almaktadir (Retting & D’Souza,
2015; Vucicevi¢ Boras ve ark., 2019).

Risk Faktorleri
Genetik

Kanser, neoplazinin ana nedenleri olarak kabul edilen bir dizi genetik mutasyonun gergeklesmesiyle
indiiklenen hastaliklar olarak kabul edilmistir. Genetik mekanizmalar ve epigenomik anormallikler
yoluyla ortaya ¢ikan genomik kararsizligin, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlari gibi kromatin
yapisindaki farklilagsmanin kanser olusumunu ve kanserin ilerlemesini destekledigi bilinmektedir (Choi
& Lee, 2013).

Yas

55



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; Cilt 1, Say1 1, 54-66.

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi BBK riski de yas ile artmaktadir. Yaslanma siirecinin fizyolojik
temeli, ilerleyici hasar ve DNA mutasyonunun yani sira genel kiimiilatif hiicresel hasar1 igermektedir.
Kanser, kiimiilatif hasara bagl hiicresel islev bozuklugundan kaynaklanmaktadir (Muhandiramge,
Orchard, Haydon & Zalcberg, 2020). Tiirkiye’de 2009-2018 yillar1 arasinda kansere bagli 6liimlerde 45
yasindan sonra belirgin bir artis goriilmektedir (Sahin, Aslan & Sahin, 2020). TUIK Kanser 2016 yili
verilerine gore erkeklerde 50-54 yas araligindaki agiz ve farenks kanseri insidans hizi 45-49 yas
araligina gore yaklagik 2 kat artmistir. Kadinlar ve erkeklerde yas arttik¢a agiz ve farenks kanseri
insidans hiz1 artig egilimindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Hollanda Kanser Kayit Merkezi’ndeki
veriler incelendiginde Hollanda’da 2000 ile 2014 yillar1 arasinda BBK insidanst 65 yas istii
popiilasyonda yaklasik %45 ve 80 yas iistii popiilasyonda ise %70 artmistir. 60 yasin iizerindeki agiz
boslugu kanserinin insidansinda ise belirgin bir artis gozlenmistir (Halmos, Bras, Siesling, van der Laan,
Langendijk & van Dijk, 2018; Integraal Kankercentrum Nederland, 2020).). Forte ve ark.’nin Kanada’da
yaptig1 bir ¢caligmada ise, HPV ile iliskili orofaringeal kanserin 6zellikle 50-59 yas grubunda 6nemli
Olgiide artis gosterdigi bulunmustur (Forte, Niu, Lockwood & Bryant, 2012).

Sigara ve Alkol

Titiniin nikotin ve polisiklik aromatik hidrokarbonlarin dogrudan etkisi nedeniyle kanserojen oldugu
kabul edilmektedir (Kubrak ve ark., 2020). Uluslararas1 Bas ve Boyun Kanseri Epidemiyolojisi
(INHANCE) konsorsiyumundan elde edilen verilerde, sigara kullanan ile kullanmayanlar
karsilastirildiginda sigara kullaniminda BBK riski artmaktadir. Sigara kullanim siiresi ve sikligi ile BBK
riski arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (Berthiller ve ark., 2016). Platek ve ark.’nin yaptiklari
calismada tan1 konuldugu halde sigara kullanmaya devam eden BBK hastalarinda tedaviye baglamadan
en az 30 giin 6nce sigara kullanimini sonlandirdiklarinda da—sag kalimin 6nemli Olgiide arttigi
bildirilmistir (Platek ve ark., 2016).

Alkollii igecekler ¢ok sayida kanserojen bilesik igermektedir. Ancak alkol tiiketimi ile kanser geligimi
arasindaki risk iliskisinin ¢ogunlukla etanolden kaynaklandigi diigiiniilmektedir (Pflaum, Hausler,
Baumung, Ackermann, Kuballa, Rehm & Lachenmeier, 2016). Yapilan bir meta-analizde, kanser
riskinin 10 g/giin etanol i¢in 1,29 Kat, 125 g/giin etanol i¢in 13,02 kat arttig1 bulunmustur (Turati ve ark.,
2013).

Sigara ve alkol kullanimi olan bireylerde ise yalmizca birini kullananlara gore risk daha fazladir
(Berthiller ve ark., 2016; Chi, Day & Neville, 2015). Benito ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada es zamanli
alkol ve sigara kullaniminin kanser riskinde 5 kat artisa neden oldugu belirtilmistir (Benito ve ark.,
2019).

Beslenme

Beslenme; kanser insidansi, tedavisi, tedaviden sonra komorbiditelerin hafifletilmesi ve mortalite
oranlarim1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Besin alimmnin, metabolik mekanizmalar ve inflamatuar
stiregler yolu ile karsinojenezi etkiledigi diisiiniilmektedir (Haskins, Champ, Miller & Vyfhuis, 2020).
Degistirilebilir risk faktdrlerinden biri olan beslenme aliskanliklarinin BBK olusumunda 6nemli bir rolii
oldugu bildirilmektedir (Filomeno, Bosetti, Garavello, Levi, Galeone, Negri & La Vecchia, 2014;
Giraldi, Panic, Cadoni, Boccia & Leoncini, 2017; Lam, Cross, Freedman, Park, Hollenbeck, Schatzkin
& Abnet, 2011; Lucenteforte, Garavello, Bosetti & La Vecchia, 2009). Diyetin; basit karbonhidrat,
doymus yag, kirmizi ve islenmis etten zengin, tam tahillilar, meyve ve sebzeden fakir olmasi kanserin
nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir.

Kanser hiicrelerinin enerji dongiisti heniiz tam olarak netlik kazanmamuistir. Mitoza ve siirekli cogalma
evresine girmek i¢in yiiksek miktarlarda glikoza ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Seker ve karbonhidrat
iceren besinlerin kisitlanmasi kan gekerini stabilize etmekte veya diistirmektedir. Boylelikle dolasimdaki
insiilin azalmaktadr. Insiilin, kanser hiicreleri tarafindan glikoz alimini kolaylastirmaktadur. Insiilindeki
diisiis kanser hiicrelerini tek yakit kaynaklarindan mahrum birakarak prognozun iyilesmesine yol
acabilmektedir (Seyfried & Shelton, 2010). Yiiksek doymus yag ve rafine seker iceren bir beslenme
diizeni, viicut yagi artisina ve insiilin regiilasyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum
hormonal homeostaz1 degistirerek kanser riskini artirmaktadir (Renehan, Tyson, Egger, Heller &
Zwahlen, 2008). Protein metabolizmasinin kanser yolaklarina etki mekanizmasi netlik kazanmamustir.
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Yiiksek proteinli besinler, ayn1 zamanda yiiksek yag ve kalori igerigine sahiptirler. Bu nedenle yiiksek
proteinli besinlerin tiiketimi ile olan kanser iligkisi sadece proteine bagli olmamaktadir.

Kirmizi ve islenmis etlerden ortaya ¢ikan heterosiklik aminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve N-
nitroso bilesikleri gibi serbest radikallere sebep olan bilesiklerin kanser gelisimi ile iliskili oldugu
bildirilmigtir (Cross & Sinha, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda tiiketilen her 50 g/giin
islenmis etin kolorektal kanser riskini yaklasik %18, her 100 g/giin kirmiz1 etin ise kolorektal kanser
riskini yaklasik %17 artirdig1 bildirilmistir. (World Health Organization, 2015). Lagiou ve ark. yaptigi
meta-analize gore tiim kirmizi et tiirlerinin daha yiiksek tiiketimi, artmis tist solunum yolu kanseri riski
ile iligkili bulunmustur (Lagiou ve ark., 2009).

Tahillar ile agiz ve farenks kanseri riski arasindaki iligki, bu triinlerin rafine edilme derecesine gore
degismektedir. Rafine tahillarla karsilastirildiginda tam tahillar, ¢oziiniir ve ¢oziinmez lifler,
polifenoller, lignanlar bakimindan zengindir. Rafine tahillar ve sekerler de tam tahilli tahillardan daha
hizl1 bir emilim oranina sahiptir. Bu durum kandaki insiilin seviyesinde artiglara neden olmaktadir.
Italya’da yapilan ¢ok merkezli vaka-kontrol ¢alismasinda yiiksek glisemik indeks ve yiiksek glisemik
yiik ile agiz ve farenks kanseri riski dogrudan iliskilendirilmistir (Augustin ve ark., 2003). Lam ve ark.
yaklagik 11 yil takip sonucu BBK tanisi almig 401 kadin ve 1.466 erkek olmak iizere 1867 bireyi iceren
bir ¢alisma yapmistir. Toplam posa ve toplam tahil alimi kadinlarda daha yiiksektir. Buna bagli olarak
da BBK riski kadinlarda daha diisiik bulunmustur (Lam ve ark., 2011).

Meyve ve sebzeler, kanser riskini azaltabilen biyoaktif bilesenler ve posa igermektedir. Antioksidan
bilesikler kanser gelisimini engelleyen yararl etkilere sahiptir (Giacosa ve ark., 2013). Gelismekte olan
tilkelerde agiz boslugu, farenks ve yemek borusu kanserlerinin yaklasik %601 diisiik meyve ve sebze
tilketimi ile iliskilendirilmektedir (Zavras, Shanmugam, Shetty, Dolecek & Kaste, 2013). Riboli ve
ark.’nin yaptigi meta-analizde, diizenli meyve tiiketiminin agiz ve farenks kanseri riskini azalttig
gosterilmistir. Koruyucu etki, meyveler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunurken sebzeler i¢in ise
anlamli bulunmamustir (Riboli, & Norat, 2003). Garavello ve ark.’nin diyet cesitliligi tizerine yaptigi
vaka-kontrol ¢alismasina gore spesifik bir meyve ve sebze tiiketimi yerine genel olarak meyve ve sebze
cesitliliginden zengin bir beslenmenin larenks kanseri riski tizerinde olumlu bir etki yarattigi
bildirilmistir (Garavello ve ark., 2009). Sizma zeytinyagi, kabuklu yemisler, sebzeler, meyveler,
baklagiller ve tam tahillilar gibi fenolik agidan zengin besin alim1 Akdeniz diyetini 6ne ¢ikarmaktadir.
Bu diyet; doymus yag asitleri agisindan diisiik, tekli ve gcoklu doymamis yag asitleri, antioksidan ve posa
acisindan yiiksektir. Akdeniz diyetinde, oksidatif strese neden olan serbest radikallerin azalmas1 sonucu
endotel hasar azalmaktadir. Diyet icerigindeki bilesenlerin; hiicrelerin oksidatif ve enflamatuar
stireclerini azaltmada, DNA hasarlarini, hiicre ¢cogalmasin1 ve hayatta kalmasini, anjiyogenezleri ve
metastazlar1 6nlemedeki etkileri kansere karsi koruyucu biyolojik mekanizmalardandir (Marin ve ark.,
2011). Bosetti ve ark.’nin yaptig1 calismada Akdeniz diyetine bagliligin artmasi ile agiz boslugu kanser
riskinde %23, farenks kanseri riskinde de %29 oraninda azalma saptanmistir (Bosetti ve ark., 2003).
Gupta ve ark.’nin Hindistan’da yaptig1 ¢alismada, sar1 sebzelerin (- karoten igeren sebzeler; havug,
balkabagi, tatli patates, misir vb.), turpgillerin (lahana ve karnabahar) ve turunggillerin (portakal, limon,
greyfurt) haftada bir defadan fazla tiiketilmesinin agiz kanserinde koruyucu etkiye sahip oldugu
saptanmustir (Gupta, Bray, Kumar, & Johnson, 2017). Akdeniz diyeti beslenme tarzina uyumun azalmasi
BBK riskini artirmaktadir.

Viral Enfeksiyon

Viris ile iligkili karsinomlar, viriisiin protein fonksiyonunu ve genomik materyalini i¢eren farkli bir
patogeneze sahiptir (Morris, Eddleston & Crook, 1995). BBK’ de risk faktorii olarak goriilen baslica
viriisler; Epstein Barr viriisii (EBV), insan papilloma viriisii (HPV) ve hepatit C viriisii (HCV)’diir.

Epstein Barr viriisii (EBV)

Epstein-Barr viriisii (EBV), diinya ¢apindaki yetiskinlerin ¢ogunda agiz boslugunda 6miir boyu kalici
enfeksiyonlar olusturan bir gama-herpes viriisiidiir. Genellikle tiikiiriikk yoluyla bulagmaktadir (Cohen,
2000). Diinya niifusunun yaklasik %95'inin asemptomatik olarak yasam boyu enfeksiyona maruz kaldigi
ileri stirilmektedir (Crawford, Rickinson, & Johannessen, 2014). EBV enfeksiyonu, keratinize olmayan
nazofarengeal karsinomlarin hemen hemen hepsinde saptanmaktadir (Cohen, 2000). EBV
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enfeksiyonunun semptomlari, hastanin yasina ve bagisiklik durumuna bagl olarak degismektedir. Viral
yiikiin tespit edilmesi hastaligin yonetimine katki saglamaktadir (Nowalk & Green, 2016).

Insan Papilloma Viriisii (HPV)

Insan Papilloma Viriisii (HPV), deri ve mukozal yiizeylerdeki epitel dokuyu enfekte eden en fazla cinsel
yol ile bulasan ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. HPV enfeksiyonunun BBK igin ana risk faktorlerinden
biri oldugu bilinmektedir (Kreimer, Clifford, Boyle & Franceschi, 2005; Termine, Panzarella,
Falaschini, Russo, Matranga, Lo Muzio & Campisi, 2008). 100’den fazla farkli tiirti bulunan HPV’nin
en az 15 tiiriiniin onkojenik potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir (Munoz ve ark., 2003). Oral ve
orofaringeal kanserlerdeki HPV varligin1 aragtiran bir vaka-kontrol ¢alismasinda HPV16 varliginin
BBK riskini artirdigini ve en gii¢lii korelenin orofaringeal kanserler ile iliskili oldugu bulunmustur
(Herrero ve ark., 2003). Calismalarda tim BBK!'lerinin yaklasik %25'inin HPV ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte orofaringeal karsinomlarin, 6zellikle de lingual ve palatin tonsillerin
yaklagik %601 HPV ile iligkilendirilmistir (Gillison, 2004). HPV ile iligkili orofaringeal kanserlerin
insidans1 yillara gore artmaktadir (Chaturvedi, Engels, Anderson & Gillison, 2008).

Hepatit C Viriisii (HCV)

Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonlari, diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur. HCV'nin
kiiresel prevalansinin %2 oldugu tahmin edilmektedir. Yaklagik 180 milyon birey patojeni tagimaktadir
(Gower, Estes, Blach, Razavi-Shearer & Razavi, 2014). Cografi bolgeye gore degismekle birlikte BBK
hastalarinin yaklasik %10’unda HCV enfeksiyonu tanimlanmaktadir. Borsetto ve ark.’nin yaptigi meta-
analizden elde edilen sonuglarda HCV ile hem oral hem de orofaringeal kanser arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. HCV ile enfekte hastalarda BBK gelistirme riskinin siirekli arttigini da belirtmislerdir
(Borsetto ve ark., 2020).

Agiz Saghg

Koti agiz saglign BBK riskini, 6zellikle agiz kanseri riskini artirmaktadir. Agiz saglhigi ve BBK
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda dis fircalama, diizenli dis hekimi ziyaretleri, gargara, dis ipi
kullanimi, takma dis, eksik veya kirik disler, dis eti kanamasi durumu incelenmistir (Chang ve ark.,
2013; Javed & Warnakulasuriya, 2016; Rosenquist, Wennerberg, Schildt, Bladstrom, Goran Hansson &
Andersson, 2005). Rosenquist ve ark.’nin yaptig1 vaka-kontrol ¢alismasinda agiz hijyeni, eksik dis veya
cliriik dis sayis1 oral ve orofaringeal skuamoz hiicreli karsinom igin risk faktorii olarak bulunmustur
(Rosenquist ve ark., 2005). Chang ve ark.’nin ¢alismasinda ise diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
olmamasi, giinde 2’den az dis firgalama, sik dis eti kanamasi veya >20 dis kaybi ile BBK arasinda pozitif
bir iliski gbzlemlenmistir. Zayif dis bakimi agiz kanseri ve faringeal kanser riskinde artis ile
iligskilendirilirken laringeal kanser ile iliskilendirilmemistir. Calismada Kot agiz hijyeni ile BBK
arasindaki pozitif iligkinin, alkol ve sigara kullananlarda daha gii¢lii oldugu da bildirilmislerdir (Chang
ve ark., 2013). BBK riskini azaltabilmek i¢in diizenli dis ve agiz bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

Radyasyon

Radyasyon, iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan radyasyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Yiiksek
akut iyonlastirici radyasyonun canli organizmalar i¢in zararli oldugu kabul edilmektedir. Hiicredeki
genetik materyalin iyonlagtirici radyasyondan enerji absorbe etmesi DNA'nin zarar gérmesine neden
olmaktadir. Bu durum hiicre 6liimiine, kromozom anormalliklerine ve gen mutasyonlarina yol agarak
kanser gelisimi ile sonuglanmaktadir (Suzuki & Yamashita, 2012). iyonlastirict olmayan radyasyon ise
etkilestigi maddeden elektron koparmadiklari igin iyon olusmasina neden olmamaktadir. Iyonlagtirictya
gore saglik iizerindeki zararlh etkileri daha azdir (Yeyin, 2015).

Bas ve Boyun Kanseri Tanis1 Almis Hastalarda Beslenme
Malniitrisyon

Beslenme durumunun giderek kotiilesmesi kanser hastalarinda siklikla karsilasilan bir sorundur.
Beslenme durumunun diizeltilememesi malnutrisyona neden olmaktadir. BBK hastalarinda
malnutrisyon yaygindir. Malnutrisyon, genellikle son 1-6 ayda >%5-10 istenmeyen agirlik kaybi olarak
ve <18,5-20 kg/m? beden kitle indeksi (BKI) olarak tanimlanmaktadir (van den Berg, Rasmussen-

58



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2021; Cilt 1, Say1 1, 54-66.

Conrad, van Nispen, van Binsbergen & Merkx, 2008). Onkolojide malnutrisyon, inflamatuar timor
baglamu ile iliskili bagisiklik, kas ve biligsel eksiklikler ile viicut kompozisyonunu degistiren, organ
disfonksiyonuna yol agan subakut veya kronik bir beslenme dengesizligi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Soeters, Reijven, Schols, Halfens, Meijers & van Gemert, 2008). Kanser hastalarinda
yetersiz beslenme, geleneksel beslenme ile tamamen geri dondiiriilemeyen ve ilerleyici fonksiyonel
bozukluga yol agan iskelet kas1 kiitlesinin (yag kiitlesi kayb1 olsun veya olmasin) devam eden kaybi
olarak tanimlanan kanser kaseksi ile de iligkilidir (Fearon ve ark., 2011). Jager-Wittenaar ve ark.’nin
26 BBK hastast lizerinde yaptig1 ¢calismada hastalarin 12’sinin kasektik, 4 iiniin ise prekasektik donemde
oldugu saptanmistir (Jager-Wittenaar, Dijkstra, Dijkstra, Bijzet, Langendijk, van der Laan &
Roodenburg, 2017).

Hastalarda %20 min tizerindeki agirlik kaybi, enfeksiyon, hastaneye yatis ve erken 6liim oranlarini
onemli 6l¢iide artirmaktadir (Grant, 2015). Kubrak ve ark.’nin 2004-2016 yillar1 arasindaki 1756 BBK
hastasi {lizerinde yaptig1 bir kohort ¢alismasinda, hastalarin yaklagik %57’si agirlik kayb1 yasamustir.
Siddetli agirlik kaybi ise %’27dir (Kubrak ve ark., 2020). Righini ve ark.’nin ¢alismasinda ise uzun siire
alkol kullanim 6ykiisti olanlar bireylerde, malnutrisyon riski daha yiiksek bulunmustur (Righini, Timi,
Junet, Bertolo, Reyt, & Atallah, 2013).

Yetersiz beslenme; hastanin metabolizmasini, farmakokinetigini ve iyilesme dinamiklerini degistirerek
kemoterapi, radyasyon ve kanser cerrahisinin sonuglarmi etkilemektedir. Ayrica, ilaglarin ve
metabolitlerin emilimini, proteine baglanmasini, hepatik metabolizmasini ve renal eliminasyonunu da
etkileyecegi bilinmektedir (Zhang, Tang, Pang, Sharma, Li, Nyitray & Edwards, 2019). Kanser
hastalari, viicut dokusu katabolizmasi ve yara iyilesmesi bozukluklari agisindan risk altindadir. Hastalar
bazen optimal tedaviyi bile tolere edememektedir. Bu durum siklikla 6liimle sonuglanmaktadir. Datema
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ciddi derecede yetersiz beslenen BBK hastalar1 i¢in 6liim riski, yeterli
beslenen hastalara gore 1,8 kat daha yiiksek bulunmustur (Datema, Ferrier, & de Jong, 2011).

Hastalarin kanser nedeniyle aldiklar1 tedavi sirasinda da beslenme durumlart bozulmaktadir (Larsson,
Hedelin, Johansson & Athlin, 2005; van den Berg ve ark., 2008). Langendijk ve ark.’nin ¢alismasinda
BBK tanist bulunan 29 hastanin beslenme durumu, viicut agirhigi, yagsiz kiitle ve yag kiitlesi
degerlendirilmistir. Hastalar aldiklar1 kanser tedavisinden 1 hafta 6nce ve tedaviden 1-4 ay sonraya
kadar gozlemlenmistir. Tedavi sirasinda viicut agirligi ve yagsiz kiitle 6nemli 6l¢lide azalmigtir. Yeterli
besin alimi olan hastalar (35 kcal ve 1,5 g protein/kg viicut agirligi), yetersiz besin alimi olan hastalara
gore daha az viicut agirhig1 ve yagsiz kiitle kaybetmistir. Tedaviden sonra, sadece yeterli besin alimi olan
hastalar viicut agirligi ve yagsiz kiitle kazanmistir. Calismanin sonucunda BBK hastalarinin, yeterli
besin alimi olsa dahi tedavi sirasinda beslenme durumunu koruyamadigi veya iyilestiremedigi
bildirilmistir (Langendijk & van der Laan, 2011). Bu durum tedavinin yan etkilerine bagli olmaktadir.

Kono ve ark.’nin radyoterapi tedavisi alan 101 BBK hastasinda yaptig1 ¢alismada, statik parametreler
(serum alblimin, toplam protein, toplam lenfosit sayilari, beden kitle indeksi), dinamik parametreler
(retinol baglayici protein, transferrin, prealbiimin) ve beslenme tarama araglari ile ciddi yan etkiler ve
tedavi Oncesi beslenme durumlar1 degerlendirilmistir. Statik parametrelere gore hastalarin yaklasik
%30'u tedavi Oncesi yetersiz beslenmigtir. 24 hastada ciddi yan etkiler goriilmiistiir. Dinamik
parametrelerin ise tedavi oncesi beslenme tarama araci olarak faydali olmadigr belirtilmistir (Kono,
Sakamoto, Shinden & Ogawa, 2017). Yapilan ¢alismalar, radyoterapi ile tedavi edilen BBK hastalarinda
malnutrisyon prevalansinin radyoterapi sirasinda en yliksek oldugunu ve radyoterapiden sonraki ilk 3
ayda azaldigimi bildirmistir. Radyoterapi siirecinde yasanan bulanti, kusma, istahsizlik, agiz kurulugu
gibi tedavi yan etkilerinin neden oldugu diisiiniilmektedir (Isenring, Bauer, & Capra, 2007; Jager-
Wittenaar, Dijkstra, Vissink, van Oort, van der Laan, & Roodenburg, 2011; Ravasco, Monteiro-Grillo,
Marques Vidal & Camilo, 2005).

Nutrisyonel Destek

Kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve bu tedavi tiirlerinin
kombinasyonlar1 bolgeye ve asamaya bagli olarak uygulanmaktadir (Gotwals ve ark., 2017; Zaimy ve
ark., 2017). Tedavi devam ederken hastanin beslenme parametrelerindeki bozulmay1 engelleyebilmek
icin bireylere beslenme destegi saglanmalidir (Handu, Deehan, Groetsema, Rea & Bier-Laning, 2014;
Langius, Zandbergen, Eerenstein, van Tulder, Leemans, Kramer, & Weijs, 2013). Beslenme destegi,
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durumu kritik hastalarda hayatta kalma oranini artiran ve morbiditeyi azaltan 6nemli bir miidahaledir.
Durumu kritik olan hastaya beslenme desteginin saglanmasi, diger miidahaleler kadar 6nemli
goriilmelidir. Enerji ihtiyaglarinin saglanmasi, elektrolit replasman1 ve homeostatik ortamin
stirdiiriilmesi i¢in beslenme destegi gerekmektedir (Docking, 2018). Beslenme destegi; oral, enteral ve
parenteral olmak iizere ii¢ yol ile saglanmaktadir. Enerji ve protein gereksinimlerini oral olarak
karsilayamayan hastalar arasinda fonksiyonel bir gastrointestinal sistem varliginda tercih edilen
beslenme destegi yontemi enteral beslenmedir (EN). Gastrointestinal kanala kisa veya uzun vadeli
erisim saglamaktadir. Hastalarin bityiik ¢cogunlugunda oral veya enteral beslenme yeterli olmaktadir.
Enteral beslenmenin hastalar i¢in miimkiin/yeterli olmadig1 durumlarda ise parenteral beslenmeye (PN)
ihtiya¢ duyulmaktadir (Kozeniecki & Fritzshall, 2015). PN, temel besinlerin (karbonhidratlar, lipidler,
amino asitler, vitaminler ve mineraller) enteral yol ile kismen ya da tamamen alinamadigi durumda
intravendz inflizyon olarak verildigi beslenme seklidir (Mohandas, Shastri & Shirodkar, 2003).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kanser hastalari i¢in protein aliminin 1-1,5
g/kg/giin, toplam enerjinin bireysel olarak ayrica 6lgiilmemis ise 25-30 kcal/kg/giin, iyilesen bireyde
saglikli agirlig1 korumak icin ise BKi’nin 18,5-25 kg/m? olmasini énermektedir. Geleneksel sitotoksik
veya hedefe yonelik kanser tedavisi sirasinda yagsiz kiitleyi iyilestirmek amaciyla glutamin destegini,
dall1 zincirli veya diger amino asitler ve metabolitlerle takviyeyi 6nermek igin yeterli tutarl klinik veri
bulunmadig: belirtilmistir (Arends ve ark., 2017).

Immiinonutrientler, bagisiklik sistemine faydalar saglayan besinler olarak tanimlanmaktadir. immiin
beslenme igin en sik incelenen besinler glutamin, arginin, dalli zincirli amino asitler, Q-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri ve niikleotidlerdir. Bazi c¢alismalar ameliyat Oncesi ve sonrasi
immiinoniitrisyonun cerrahi komplikasyonlar1 azaltmaya katkisin1 gostermistir (Falewee ve ark., 2014;
Fietkau ve ark., 2013; Rowan, Johnson, Fratangelo, Smith, Kemerer & Ferris, 2016; Vasson ve ark.,
2014). Rowan ve ark.’nin yiiksek riskli BBK cerrahisi gegiren 195 hastada yaptigi ¢alismada, ameliyat
oncesi ve sonrasi arjinin bazli bir besin takviyesi alan 115 hasta ile almayan 80 hasta karsilastirilmistir.
Gelismis perioperatif beslenmenin, uyumun zayif oldugu durumlarda bile, yiiksek riskli BBK
popiilasyonunda ameliyat sonrasi fistiil olusumlarinda azalma saglayabildigi ve hastanede kalis siiresini
kisalttig1 gozlenmistir (Rowan ve ark., 2016).

Vasson ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kemoradyoterapi (KRT) alan bas ve boyun veya 6zofagus kanseri
28 hastanin 13’0 standart enteral formiil ile 15’i ise immiino-giigclendiricili enteral formiil ile
beslenmistir. Hastalarin EN’si, KRT’den 5 giin 6nce baglayip KRT bitimine kadar (5-7 hafta) devam
etmistir. Calisma sonucunda farmakonutrientler (arginin, EPA, DHA, niikleotidler) bakimindan
zenginlestirilmis EN'nin, 6zellikle yetersiz beslenen hastalarda KRT sirasinda beslenme durumunun ve
fonksiyonel kapasitelerin bozulmasini 6nlemede standart EN’den daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Vasson ve ark., 2014). Fietkau ve ark.’nin yaptig1 es zamanl KRT alan bas ve boyun veya
0zofagus kanseri tanili 111 hasta {izerinde yiiriitiilen ¢alismada, standart EN (kontrol grubu) ve
EPA+DHA takviyeli EN tedavisi (vaka grubu) alan iki grup olusturulmustur. Calismada EPA ve DHA
takviyeli EN’nin, KRT sirasinda beslenme ve fonksiyonel durum parametrelerini iyilestirerek BBK veya
ozofagus kanseri olan hastalarda avantajli oldugu bildirilmektedir (Fietkau ve ark., 2013).

Hanai ve ark.’nin 27 BBK hastasi tizerinde yaptig1 ¢alismada vaka grubundaki 13 hastadan 7'si, kontrol
grubundaki 14 hastanin 8'i ameliyat 6ncesi kemoterapi almigtir. Preoperatif ve postoperatif olarak 2
hafta yiiksek dozda Q-3 yag asitleri karigimi igeren immiino-beslenme tedavisi almislardir. Bu tedavinin,
BBK hastalarinda beslenme durumunu korumak i¢in etkili olmadig1 gézlemlenmistir. Kasektik oldugu
diisiiniilen bireylerde ise 28 giinliik perioperatif beslenme desteginin viicut agirhigr degisikligi veya
inflamatuar parametrelerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi da belirtilmistir (Hanai, Terada,
Hirakawa, Suzuki, Nishikawa, Beppu & Hasegawa, 2018).

Arginin takviyesinin antitimor mekanizmalar {izerinde olumlu etkileri oldugu, tiimér biiylimesini
azalttig1 ve hayatta kalma siiresini uzattigi diigiiniilmektedir (De Luis, 1zaola, Cuellar, Terroba, Martin
& Aller, 2007; De Luis, lzaola, Cuellar, Terroba, Martin & Aller, 2009; Stechmiller, Childress & Porter,
2004). Ancak kesin kanitlar i¢in destekleyici calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Felekis ve ark.
tarafindan 40 major cerrahi gegiren BBK hastasi lizerinde bir ¢aligma yapilmistir. Birinci grup ameliyat
oncesi beslenme destegi almazken ikinci gruba arjinin, riboniikleik asit (RNA) ve Q-3 yag asidi igeren
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oral bir formiil uygulanmigtir. Ameliyattan sonra birinci gruba standart bir enteral formiil verilirken,
ikinci gruba arjinin, RNA ve Q-3 yag asidi ile zenginlestirilmis bir enteral formiil verilmistir. Albiimin,
prealbumin, fibrinojen, CRP, 1l-6 ve TNFa ameliyattan 5 giin 6nce ve 8 giin sonra 6l¢iilmiistiir. Fakat
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilen parametrelerde her iki grup igin de istatistiksel anlaml
bir fark gézlemlenmemistir (Felekis, 2010).

Solis-Martinez ve ark. tarafindan 64 BBK hastast iizerinde ¢alisma yapmustir. Albiimin ve total protein
diizeylerini korumak i¢in 32 hastaya antineoplastik tedaviden 6 hafta dnce 2 g/giin EPA takviyesi
verilmistir. Calismaya gore antineoplastik tedavi sirasinda uygulanan 2 g/giin EPA takviyesi, serum
proinflamatuar sitokinleri, viicut agirligini, yagsiz viicut kiitlesini diizenlemekte ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir (Solis-Martinez ve ark., 2018). Bu, kronik enflamatuar durumunda 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Kanser, tedavi siireci uzun siiren bir hastaliktir. Kansere neden olan demografik, ¢evresel ve davranigsal
birgok faktér bulunmaktadir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi BBK risk faktorlerinin iginde de
beslenmenin yeri olduk¢a onemlidir. Yiiksek miktarda karbonhidrat ve seker, diisik miktarda
antioksidan ve posa alimi, sigara kullamimi, fazla alkol ve islenmis triin tiiketimi BBK riskini
artirmaktadir. Akdeniz diyeti beslenme tarzinin ise koruyucu etkisi bulunmaktadir. BBK; anatomik
acidan hastanin beslenmesini dogrudan etkilemekte, hastanin yetersiz ve dengesiz beslenmesine neden
olmaktadir. BBK hastalarinda da yetersiz beslenmenin yonetimi multidisipliner bir yaklagima dayali
olmalidir. Beslenme uzmanlari bu yaklasimda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kas kaybini 6nlemek, yagam
kalitesini iyilestirmek, inflamasyonu azaltmak ve tedavinin neden oldugu yan etkilerden kurtulmak i¢in
en uygun beslenme planini uygulamak gerekmektedir. Tedavi siirecinde de beslenmenin en az ilag
tedavisi kadar onemli oldugu diigiiniilmektedir. Tedavi Oncesi yetersiz beslenme tanisi konulan
hastalarin bu durumu genellikle kanserden kaynaklanmaktadir. Ancak tedaviler de oral alimi zorlagtiran
veya yetersizlestiren durumlara yol agabilmektedir. Bu nedenle beslenme miidahalelerine kanser
tedavisinden 6nce hastanin beslenme durumu degerlendirildikten sonra baslanmalidir. Tedaviye es
zamanli yapilan beslenme miidahalelerinin hastaligin komplikasyonlarini azaltarak mortaliteyi azalttig:
goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar bu durumu destekleyici niteliktedir. Bas ve boyun
kanserleri ile beslenme iligkisini arastiran ¢ok daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir ve tasarim; NNU, NEA; Problem tanimi; NNU, NEA; Makalenin yazimi; NNU, NEA; Son okuma;
NEA; Revizyon NNU.
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