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immiinoterapi Géren Akciger Kanserli Hastalarda Diyet Danismanliginin Rolii
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OZET

Akciger kanseri agirlikli olarak 65 ila 84 yas arasi yagsli bireylerde gorilen ve tani aninda ortalama yas 70 olan,
ileri evrede tani konulabilen, dinya ¢apinda kansere bagl dlimlerin 6nde gelen nedeni olarak gdsterilen
hastaliktir. Akciger kanserine bagli 2018 yilinda yaklasik 1,7 milyon birey hayatini kaybetmisken bu oranin
kiresel olarak 2035 yilina kadar artabilecegi ve 3 milyon bireyin hastalija bagl olarak hayatini kaybedebilecegi
tahmin edilmektedir. Turkiye'de erkeklerde akciger kanseri gorilme sikligi olarak ilk sirada, kadinlarda ise
5.sirada yer almaktadir. Uluslararasi rehber gorugslerinde, akciger kanserinin tedavi yontemleri olarak
kemoterapi, radyoterapi, kemo/radyoterapi, rezeksiyon yer almaktadir. 2018 Nobel Tip ve Fizyoloji Odiili ile
akciger kanserli hastalarda devrim niteliginde kanser immunoterapisi tedavisi literatiire dahil edilmistir. Kanser
immunoterapdtik ilaglar, kanser hastalarinin tedavisinde blyuk basari gosterse de akciger kanserli hastalarda
malnutrisyon prevalansi %34,5 ile %69 arasinda degismekte olup ylksektir. Kanserli bireylerde malnitrisyon
durumunun erken taninmasi, bireysel beslenme degerlendirmesinin yapilmasi hastaligin klinik seyrini ve
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. immiinoterapi 6ncesi ve sonrasinda hastanin
beslenme durumunu etkileyecek semptomlari yonetecek ve diyetisyen tarafindan yapilacak, nutrisyonel
degerlendirme, nitrisyonel teshis ve tani, nutrisyonel midahale, izleme/degerlendirme sureglerini iceren diyet
danismanligi temel tedavi yontemlerinden biridir. Hasta tedavi sirecinde beslenme durumunu olumsuz
etkileyecek hangi yan etkilere (istahsizlik, tat, koku degisimleri, bulanti, diyare) sahipse, yan etkileri azaltacak
ya da duzeltecek ve hastanin tiiketebilecegi, hastanin sevdigi, hastanin gereksinimi olan makro ve mikro besin
ogelerini de karsilayacak beslenme onerilerinde bulunulmalidir. Nitekim calismalar yetersiz beslenme ile
immunoterapinin toleransi veya etkinligi arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir. Akciger kanserli hastalarin
beslenme durumu surekli degismektedir ve beslenme midahale yaklagimlarinin, tedavi semptom yonetiminin
zamaninda yapilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Lung cancer is predominantly seen in elderly people aged 65 to 84 years, with an average age of 70 years at the
time of diagnosis, can be diagnosed at an advanced stage, and is the leading cause of cancer-related deaths
worldwide. While approximately 1.7 million people lost their lives due to lung cancer in 2018, it is estimated that this
rate may increase globally until 2035 and 3 million people may lose their lives due to the disease. In Turkey, lung
cancer ranks first in terms of incidence in men and 5th in women. International guidelines include chemotherapy,
radiotherapy, chemo/radiotherapy and resection as treatment modalities for lung cancer. With the 2018 Nobel Prize
in Medicine and Physiology, revolutionary cancer immunotherapy treatment in patients with lung cancer was
included in the literature. Although cancer immunotherapeutic drugs have shown great success in the treatment of
cancer patients, the prevalence of malnutrition in patients with lung cancer is high, ranging from 34.5% to 69%.
Early recognition of malnutrition in cancer patients and individual nutritional assessment can positively affect the
clinical course of the disease and the quality of life of patients. Dietary counseling, which includes nutritional
assessment, nutritional diagnosis and diagnosis, nutritional intervention, monitoring/evaluation processes, is one of
the basic treatment methods that will manage the symptoms that will affect the nutritional status of the patient before
and after immunotherapy. If the patient has any side effects (loss of appetite, taste, odor changes, nausea, diarrhea)
that may adversely affect his/her nutritional status during the treatment process, nutritional recommendations should
be made to reduce or correct the side effects and to meet the macro and micronutrients that the patient can
consume, that the patient likes, and that the patient needs. Indeed, studies show that there is a relationship between
malnutrition and tolerance or efficacy of immunotherapy. The nutritional status of patients with lung cancer is
constantly changing and nutritional intervention approaches and treatment symptom management should be timely.
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1. Giris

Akciger kanseri agirlikli olarak 65 ila 84 yas arasi yasli bireylerde gorilen ve tani aninda ortalama yas
70 olan, diinya ¢apinda kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedeni olarak gdsterilen hastaliktir. Akciger
kanserine bagl 2018 yilinda yaklasik 1,7 milyon birey hayatini kaybetmisken bu oranin kiresel olarak
2035 yilina kadar artabilecegi ve 3 milyon bireyin hastaliga bagl olarak hayatini kaybedebilecegi tahmin
edilmektedir [1]. T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirligi Tirkiye Kanser istatistikleri 2018
yili verilerine gore, Ulkemizde toplam 211.273 yeni kanser tanisinin, 30.078 i ilk sira ile akciger
kanseridir. Turkiye'de erkeklerde akciger kanseri gortlme sikligi olarak ilk sirada, kadinlarda ise 5.
sirada yer almaktadir [2]. Sigara dumanina maruz kalma, akciger kanseri gelisimi icin en énemli risk
faktortdur. Akciger kanser tanisi alan erkeklerin %80’i ve kadinlarin %50’sinin sigara kullanimi ve/veya
maruziyeti ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir [3]. Tutin dumaninda, kanserojenler, tahris edici
maddeler ve proinflamatuar ajanlar da dahil olmak tizere 5000’den fazla bilesen madde bulunmaktadir
ve bazilarinin akciger kanseri etiyolojisinde rol oynadigi dusinilmektedir. Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (The International Agency for Research on Cancer - IARC), genotoksik karsinojen
Ozellige sahip bilesenlerden, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve 4-(metilnitrozamin)-1-(3-piridil)-1-
bitanon ‘un reaktif oksijen tirlerine donusebilecegi, oksidatif DNA hasari ve akciger timor olusumunu
indukleyebilecegini belirtmistir [4]. Bu sebeple ylksek riskli gruplar arasinda agir sigara icme Oykusu
olanlar (30 paket-yilldan fazla), halen sigara i¢cenler veya 15 yildan daha kisa bir stire 6nce birakmig olan
bireyler yer almaktadir [5]. Mesleki ve gcevresel faktorlere bakildiginda, iyonlastirici radyasyon (uranyum
madenciligi), vinil klortr (hamur ve kagit isgileri), arsenik (arsenik iceren cevherlerin eritiimesi, pestisit
uygulamasi, ahsabin korunmasi isinde galisanlar), berilyum (seramik isgileri, flize teknisyenleri, niikleer
reaktor galisanlari, kuyumcular), krom (paslanmaz gelik Uretimi, kaynak, tabaklama endustrisi isgileri)
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ve nikel (pil Ureticileri, seramik Ureticileri, elektro kaplayicilar, cam isgileri, kuyumcular, metal isgileri,
kaynakgilar) yiksek riskli gruplarda yer almaktadir [6].

Akciger kanseri, Kiiglk Hucreli Akciger Kanseri (KHAK) ve Kiiglk Hiicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK)
olmak Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir. KHAK evresi, hava yolu submukozasindan peri-hiler kitle olarak
ortaya ¢lkan merkezi bir timordur. Histolojik galismalar bu kanser tlrinin bazal brong epitelinin
ndroendokrin hlcrelerinden kaynaklandidini ortaya koymustur. Hiicreler yetersiz sitoplazmali, grandler
kromatinli, kG¢lk, igsi veya yuvarlak hicrelerdir ve nekroz gézlemlenmesi yaygin bir bulgudur. KHAK;
beyin, karaciger ve kemige metastaz yapabilmesi ile karakterizedir. Tim akciger kanserlerinin %10 ile
%15’ini olusturmaktadir. Tumoérin kisa sirede yayillmasi ve erken evrede metastaz ile karakterize
oldugundan hastalarin yarisindan fazlasina ileri evrede tani konulabilmektedir. Bu nedenle tarama ve
erken tani daha iyi prognoza yol agabilir. KHAK hastalari igin standart tedavi, g6gis radyoterapisi ile
kombine kemoterapiyi icermektedir [7].

KHDAK tird histolojik olarak adenokarsinom, buyik hicreli karsinom ve skuaméz hicreli karsinom
olarak alt gruplara ayrilmakta ve evreler bunu kategorize etmektedir. Evrelerin isimlendiriimesi”
Amerikan Ortak Kanser Komitesi (American Joint Committee on Cancer - AJCC) tarafindan TNM
evreleme sistemi olarak tanimlanmaktadir. TNM sistemi, primer timoérin boyutunu (T), tUmorin lenf
digumlerine yayilmasini (N) ve metastaz varligini (M) ifade etmektedir. Akciger kanserlerinde tedavi
karari baglica timér histolojisi, hastaligin evresi ve yas, pulmoner fonksiyonlar ve komorbiditeler gibi
hasta ile iligkili spesifik 6zellikler dogrultusunda verilmektedir. Tedavi se¢eneklerini belilemek, prognozu
6n godrebilmek icin en 6nemli asama evrelemedir. Evre Il Kigutk Hicreli Disi Akciger Kanseri ilk tanida
vakalarin yaklasik %85’ini olusturmakta ve mediastinal lenf nodlarina metastaz yapmis timorleri
(Herhangi bir T evresi, N2) veya lokal lenf nodlarini tutabilen buytk timérleri (T3N1 ve T4NOQ) ifade
etmektedir [8].

Uluslararasi rehber goérislerinde, akciger kanserinin tedavi yontemleri olarak kemoterapi, radyoterapi,
kemo/radyoterapi, rezeksiyon yer almaktadir [9]. 100 yili askin bir siredir bilim insanlari kanserle
micadelede bagisiklik sisteminin etkisini arastirmistir. Tasuku Honjo ve James P. Allison, bagisiklik
sisteminin kanser hicrelerini tanimalarini saglayan immun sistem kontrol inhibitorlerini kesifleriyle 2018
Nobel Tip ve Fizyoloji Odiili’'nii almislardir. Bu kesif sayesinde malign melanom ve akciger kanseri basta
olmak Uzere birgok kansere karsi etkili immunoterapi ilaglan gelistiriimis, adjuvan, neoadjuvan veya
konsolidasyon amagcl immunoterapi Programli 6lim reseptori-1 (Programmed death-1-PD-1) ve
Programli 6lim ligandi-1 (Programmed death-ligand-1 — PD-L1) inhibitérlerinin kullanimi ile kanser
immunoterapisi tedavisi literatlire dahil edilmistir [10]. Bu tedaviler sonrasinda, yasam surelerinde
belirgin dlglide artis goérilmeye baglansa da akciger kanserli bireylerde malnuitrisyon prevalansi %34,5
ile %69 arasinda degismekle birlikte ylksek bulunmustur Malnitrisyon Ozellikle hastanede yatan,
ilerlemis veya metastatik hastaligi olanlarda yaygindir [11].

Malnltrisyon degisen derecelerde asiri veya yetersiz nitrisyon ve enflamatuvar aktivitenin bir
kombinasyonu olup viicut kompozisyonunda degisiklige ve azalmis fonksiyona yol agan subakut veya
kronik bir nuatrisyon bozuklugu durumudur [12]. Kanserli bireylerde hastaligin kendisi ve uygulanan
tedavi yontemleri (radyoterapi, kemoterapi, radyo-kemoterapi, immuinoterapi, cerrahi) beslenme
durumunu, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kanserli bireylerde malnitrisyon durumunun
erken taninmasi, bireysel beslenme degerlendirmesinin yapilmasi hastaligin klinik seyrini ve hastalarin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Beslenme yénetimi en temel tedavi yontemlerinden
biridir. Nitekim calismalar yetersiz beslenme ile kanser tedavisinin toleransi veya etkinligi arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Kanserli hastalarin beslenme durumu surekli degismektedir ve beslenme
mudahale yaklasimi olan diyet danismanhigi ve tedavi semptom yonetiminin zamaninda yapilmasi
gereklidir [12].

immiinoterapi

Onkolojideki buyik ilerlemelere ragmen akciger kanseri tedavisi henlz tatmin edici sonuglar
vermemektedir. Bu durumun en yaygin nedeni ileri evrede tani, hastanin yasinin ileri olmasi ve mevcut
tedavi segeneklerini kisitlayan komorbiditelerdir [13]. KHDAK ve KHAK'I tedavi etmek igin cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi gibi ¢esitli anti-kanser stratejileri kullaniimasina ragmen, akciger kanserini,
Ozellikle de ileri evre kanserleri tedavi etmek veya yonetmek icin etkili stratejilere acil ihtiyag
duyuldugundan kanser immunoterapi tedavisi giindeme gelmistir. Clnki diger tedavileri alan bireylerle
yapilan ¢alismalarin sonucunda, hem KHDAK hem de KHAK tiplerinin metastatik akciger kanserinde
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hayatta kalma oranlarinin zayif oldugu, 5 yillik sagkalim oraninin yalnizca %4 oldugu tespit edilmistir
[14,15]. Kanser imminoterapisinin amaci, bir timéru segici olarak yok edebilen, 6zellikle T hlcresi
aracili timére 6zgl antijen ve timorle iligkili antijenlere yonelik sitotoksisite olmak Uzere hicresel bir
bagisikhk tepkisini ortaya gikarmaktir (veya yeniden ortaya gikarmaktir). Bagisiklik sisteminin kanser
hicrelerini tanimlamasina ve yok etmesine yardimci olan monoklonal antikorlar, immun sistem kontrol
inhibitérleri ve kanser asilari olarak gruplandinilan akciger kanseri immunoterapisi geleneksel
kemoterapdtik ilaglara gére daha az yan etki nedeniyle hastanin yasam kalitesini arttirdigindan tedavi
algoritmalarinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir [9]. Buna ragmen, akciger kanserinde semptom
yuka ve buna bagl sikintilarin belgelendigi galismaya gére immunoterapi tedavisi géren akciger kanserli
hastalarda da vyorgunluk, ishal, eklem agrilari, doékintd, kasinti, bas agrisi, mide bulantisi
gorulebilmektedir [16].

Malniitrisyon ve Sarkopeni

Malnutrisyon, vicut kompozisyonunun degismesine ve koétl klinik sonuglara yol acabilen enerji, makro
ve mikrobesin ddeleri alimi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Akciger kanseri hastalarinda malnutrisyon
prevalansi %34,5 ile %69 arasinda degismekte olup, en ylksek insidans ilerlemis evre ve kemoterapi,
immunoterapi ve/veya radyoterapi goérenlerde goériimektedir [11]. Yetersiz beslenmenin gelisimi,
proinflamatuar medyatérler ve timér kaynakli katabolik faktorlerin yani sira timorin yemek borusunu
tikamasi veya kismen tikamasi ve sonug olarak besin alimini etkileme potansiyeli de dahil olmak Uzere
timoran kendisiyle ilgili bir dizi faktorden etkilenmektedir. Ek olarak, tedavinin kendisi 6zofajit, anoreksi
ve mide bulantisi gibi yan etkilere neden olmakta; bunlar besin alimini ve fiziksel aktivite diizeyini daha
da etkileyerek kas kitlesi kaybina ve yetersiz beslenmeye neden olabilmektedir [17]. Klguk hucreli disi
akciger kanseri tanisi almis, 96 kisiyle yapilan gézlemsel bir ¢galisma olan “Akciger Kanserinde Diyetetik
Degerlendirme ve Midahale (DAIL)” ¢alismasi, katiimcilarin %78’inin bireysel tibbi beslenme planina
ihtiyag duydugunu ve %52’sinin diyet midahalesi icin kritik bir gereksinime sahip oldugunu ortaya
cikarmistir [18].

Kanser sarkopenisi, degisen sitokinler ve sistemik inflamasyon, enerji dengesizligi, yag dokusu
tikenmesinin etkisi sonucu iskelet kasi kitlesi, glicl ve/veya fonksiyon kaybiyla karakterize ¢ok faktorli
bir sendromdur [11]. Sarkopeni etiyologjisindeki faktérler arasinda testosteron, 6strojen ve biyime
hormonunun azalmasi, yetersiz beslenme, kronik inflamasyon ve yas ilerlemesiyle birlikte fiziksel
aktivite dizeyinde gorilen azalmalar yer almaktadir [19]. Roch ve arkadaslarinin 2020 yilinda
immunoterapinin baslangicinda sarkopenisi olan kiglk hucreli disi akciger kanserli bireyler ile
sarkopenisi olmayan bireyleri karsilastirdi§i calismada, sarkopenisi olanlarin daha kisa hayatta kalima
sahip oldugu rapor edilmistir [20]. Akciger kanseri tanisi sirasinda dusuk kas kitlesi daha kot
sonuglarla iligkilidir. 2020 yilindaki sistematik bir inceleme ve meta-analiz, ameliyat, kemoterapi,
radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler veya bu tedavilerin kombinasyonlarini alan akciger kanserli
bireyerlerle yapilan 15 g¢alismanin hayatta kalma sonuglarini arastirmistir. Meta-analiz, disuk kas
kitlesine sahip akciger kanseri hastalarinda 3,13 kat daha yuksek mortalite riski (%95 CI: 2,06 - 4,76
kat; P«0,0017) tespit etmistir [21].

Kaseksi, karmasik ve ¢ok faktorll patofizyolojisi olan, akciger kanserli kisileri etkileyen ek bir durumdur.
Her ne kadar kasekside, malnutrisyona benzer sekilde kas kaybi, anoreksi, kilo kaybi ve inflamasyon
gibi semptomlar goérilse de kaseksinin beslenme tedavisiyle tersine gevrilemeyecegi ve es zamanli
farmasotik ve tibbi miidahale gerektirebilecegdi bilinmektedir [22]. Kaseksi, ilerlemis kanser hastalarinin
%80’'inden fazlasinda gorulir ve kansere bagh 6lumlerin yaklasik %20’sinden sorumludur. Akciger
kanserli hastalarda sarkopeni ve kaseksi prevalansi %40 ile %80 arasinda degismektedir. Bu oran diger
kanser turlerinin coguna sahip hastalardaki sarkopeni ve kaseksi prevalansindan daha ylksektir [23].

Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

Vicut agirhgr kaybi, kiiglk hucreli digi akciger kanserli bireylerin %50’sinden fazlasinda gorilen ve
%70’'inden fazlasinda hastaligin seyri sirasinda ortaya gikan en énemli semptomdur. Vicut agirligi
kaybi ¢ok faktorll olup timar aktivitesinin neden oldugu anoreksi ve hiper metabolizma iki ana nedenidir
[23]. Degens ve arkadaslari Evre IV KHDAK hastalarinda nivolumab (immduinoterapi) tedavisinin 6.
haftasinda, %2’'den fazla agirlik kaybinin kot genel sagkalimin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu
raporlamiglardir [24]. Buna paralel olarak timér metabolizmasi ve inflamasyon, istirahat halindeki eneriji
harcamasini artirabilir ve ayni zamanda enerji alimini azaltabilir, agirflik dengesini negatif enerji
dengesine ve dolayisiyla agirlik kaybina dogru cevirebilir [25].
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Agr1, uyku bozuklugu, depresyon, mide bulantisi ve kusma bireylerde goérilen diger semptomlardir. Yine
tani sirasinda hastalarin %15 ile %20’sinde mevcut olan ve hastaligin ilerleyen evresinde %39’a varan
oranlarda seyreden tat ve koku bozukluklari da dnemli semptomlardandir [25].

Proinflamatuar sitokinler TNF- a ve IL-1, belirli yollar dogrudan aktive ederek kas proteolizine yol
acmaktadir. Ayrica, TNF- a ayni zamanda anoreksijenik yolun gugli bir uyaricisidir ve IL-1, oreksijenik
yol (zerinde olumsuz etki yaparak protein-enerji alimini azaltarak kas protein sentezini
sinirlandirmaktadir [25].

Diyet Danigmanhgi

Yeterli ve dengeli beslenme ve hedefe yonelik beslenme yonetimi, aktif tedavi (cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, immunoterapi) sirasinda, tedavi tamamlandiktan sonra iyilesmeye, ikincil korumaya ve
palyatif bakima kadar kanser yonetiminin tim asamalarinda temel bir rol oynamaktadir [26]. Diyet
danismanhgi, 6ginlerin planlanmasi ve takviyelerin kullanimi, akciger kanserinde yetersiz beslenme ve
sarkopeni ile mulcadelede temel yaklagimlardir. Akciger kanseri hastalarinin tedaviye yanitini,
sarkopenisini, prognozunu ve sagkalimini kontrol etmek icin beslenme ve yasam tarzi danismanhgi
yaklasimi onerilmektedir. Tanaka ve arkadaslari kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda diyet
danismanlhi@i ile erken beslenme muidahalesinin agirlik kaybina ve sarkopeniye etkili bir sekilde karsi
koydugunu goéstermistir [27]. Cesitli randomize kontrolli ¢alismalar, sistematik derlemeler ve meta-
analizler, beslenme planinin vicut agirligi durumunu, enerji ve protein alimini, tedavi toleransini ve
hayatta kalmayi iyilestirdigini ve farkli timor tiplerine sahip hastalarda beslenmeyle iligkili semptomlari,
hastaneye yeniden yatislari ve mortaliteyi azalttigini géstermistir [28-30].

Yetersiz beslenmeyi tespit etme konusunda yalnizca agdirlik kaybini veya Beden Kiitle indeksini tek
basina degerlendirmekten daha Ustlin bir yetenede sahip bir dizi dogrulanmis malnitrisyon tarama
aracglari mevcuttur. Hasta Odakli Subjektif Global Dederlendirme (Patient-Generated Subjective Global
Assessment-PG-SGA), beslenme durumunun kapsaml bir degerlendirmesini saglamak icin performans
durumunun, besin aliminin, metabolik stresin, kas kaybinin ve fiziksel bulgularin etkisini birlestiren
tarama aracidir ve onkoloji hastalarinda yetersiz beslenme riskini tanima ve tarama yontemleri iginde
yuksek derecede duyarliliga ve 6zgulltige sahiptir [31]. Yetersiz beslenmenin immunoterapi tedavisinde
de olumsuz bir etkisi vardir. immiinoterapinin baslatiimasindan énceki konsliiltasyonlar sirasinda
beslenme riskinin saptanmasi ve multidisipliner ekip tarafindan nitrisyonel degerlendirme ve diyetisyen
tarafindan bireysel beslenme plani yapilmasinin agirlik kaybinin azaltilmasina ve dolayisiyla beslenme
durumunun dizeltiimesine yardimci olmasi mimkuindur. Diyetisyen tarafindan yapilacak bireye 6zgl
besin gliglendirme, 6§un zenginlestirme yontemleri ile viicut agirligini korumak, tedavinin spesifik seyrini
bozmadan hayatta kalma oranini artirabilir [32]. Beslenme danismanlidinin amaci, zenginlestirilmis bir
diyet yoluyla besin alimini sirdirmek, gelistirmek ve beslenmeyi olumsuz etkileyen semptomlarin
(anoreksi, bulanti, kusma, ishal ve disfaiji) yonetimini desteklemek ve hastanin besinler yoluyla kalori ve
protein alimini arttirmaktir [33]. Her ne kadar hastali§i tedavi etmese de dengeli beslenme kanser
hastalarinda tedaviyi desteklemede c¢ok 6nemli bir faktérdir. Temel amaci yetersiz beslenmeyi ve
kansere bagli kaseksiyi 6nlemektir. Tani anindan itibaren dogru beslenme, perioperatif komplikasyon
riskini azaltabilir, kemoterapinin, radyasyon tedavisinin veya immunoterapinin olumsuz etkilerini en aza
indirebilir ve bagisikhk sistemini giiglendirebilir. Fakat diyet midahalelerinin yasam kalitesi Uzerindeki
olumlu etkisine ragmen, sagkalimi artirmadaki degeri hakkindaki veriler sinirlidir [26].
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Tablo 1: Akciger kanser hastalarinda diyet danismanlidi streci

Biyokimyasal bulgular
Antropometrik dlgtimler

Makro ve mikro besin 6gesi gereksinimi

Ntrisyonel degerlendirme ———
Besin tuketiminin saptanmasi

Kanser tedavisinin yan etkileri
Beslenme aligkanliklan (etnik kdken, kaltdr)

Besinlerin tliketimini veya emilimini sinirlayan tedavilerle ilgili
problemler, zorluklar ve semptomlar

Nutrisyonel teshis ve tani

Beslenme planina uyumsuzluga neden olan engeller (rahatsizlik,
sosyal sorunlar, yemek tercihleri, bilgi veya zaman eksikligi, maliyetler)

Hedeflerin tanimi

Ogiin sikhiginin artinimasini vurgulayan 6giin diizeni plani

Yemeklerin enerji ve protein acgisindan yogun bilesenlerle
Niitrisyonel miidahale zenginlestiriimesi, agizdan alinan besin takviyeleri

Yemegdin hazirlanmasi velveya dokusunun veya besin igeriginin
degistiriimesi

Tedavinin olasi semptomlarina kargl beslenme yonetimi, pratik 6neri
gelistirme (ishal, kusma, tat degisikligi)

Hasta yakinlari ile iletisim

Hastalarin planlanan hedeflere ulasip ulasmadidini veya bu hedeflere
dogru ilerleme kaydedip kaydetmedigini belirlemek icin izleme ve
yeniden degerlendirme

izleme/Degerlendirme

Tibbi Beslenme Tedavisi

Akciger kanserli hastalarin, onkoloji hastalarina yonelik en glincel beslenme midahale kilavuzlarina
gbre, malnutrisyonun taranmasi, degerlendiriimesi ve sonugta tedavi edilmesi siddetle tavsiye
edilmektedir [34].

Kanserli bireylerde, yeterli ve dengeli bir beslenme durumunu saglayabilmek icin diyetin, dinlenme
halindeki enerji harcamasinin, fiziksel aktivitenin ve diyetin olusturdugu termojenesizin toplami olan
hastanin enerji gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir. Kanserli bireylerde dinlenme halindeki enerji
harcamasinin, yaklasik %6-9 daha yiksek oldugu kabul edilmektedir. Buna karsilik bireylerde fiziksel
aktivite duzeyi azalmistir. Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN) Kanserde Beslenme Kilavuzu-2021, kanser hastalarinin
toplam enerji harcamalarinin, bireysel olarak élgulemiyor ise, saglikli kisilerle benzer olmasi sebebiyle,
25 ile 30 kkal/kg/giin arasinda hesaplanmasini dnermektedir (Oneri B2-1; 6nerinin giicii glicli — kanit
dizeyi duslk — fikir birligi) [35]. PD-1/PD-L1 inhibitorleriyle tedavi edilen 156 kugik hiicreli digi akciger
kanseri hastasi tzerinde yapilan retrospektif bir calismada, kas kalitesi ylksek olan ile kas kalitesi diisik
olan bireyler karsilastiriimis, kas kuitlesi yiksek olanlarda, immiinoterapiye daha yiiksek yanit orani
(%35'e karsl %15,8, p<0,05) goérulmustir [36]. ESPEN, Kanserli bireylerde artan protein ihtiyacini
karsilamak tzere, protein aliminin 1 g/kg/gun’tin Gizerinde, mimkinse 1,5 g/kg/gin’e kadar arttirnimasini
dnermektedir (Oneri B2-2; énerinin giict glcli — kanit diizeyi orta — gUgli fikir birligi) [35]. Kanserli
hastalarda onerilen karbonhidrat alimi giinde <5 g/kg'dir. Ozellikle insilin direnci olan sarkopenik
kisilerde, glisemik yuku azaltmak icin karbonhidratlara kiyasla enerjinin gogunun yagdan elde edilmesi
onerilmektedir [37]. Bunun amaci diyetin enerji yogunlugunu arttirmak ve glisemik yiku azaltmaktir [35].
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Elektrolit dengesizlikleri kanser hastalarinda, yasam kalitesini ve sad kalimi etkileyen ¢ok yaygin bir
komplikasyondur. Dengesizlikler serum sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum dizeyleriyle
ilgilidir. Kanser hastalarinda elektrolit dengesizliklerine, uygunsuz antididretik hormon salgilanmasi
sendromu veya timor lizis sendromu dahil timoriin kendisinin etkisi, ayrica kanser tedavisinin ve diger
klinik durumlarin veya tedavilerin etkisi sebep olabilir. En son kanitlar, hiponatreminin hem kemoterapi
hem immunoterapi géren hastalarda 6nemli bir negatif prediktif faktdér oldugunu géstermektedir.
Hiponatreminin hizli bir sekilde dizeltiimesi, hastalarin tedavi sonuglarini iyilestirmektedir. Ek olarak,
hiponatreminin hastanede yatis slresinin uzamasi, daha kéti yasam kalitesi, prognoz ve hastanede
kalis maliyetinin artmasiyla iligkili olabilecegi bildirilmistir [38].

Selenyum ve ginko, oksidatif stresin azaltiimasinda ve DNA'nin reaktif oksijen tirlerinden korunmasinda
o6nemli bir role sahip olan mineralledir. Cinko, timdérin baglamasina ve ilerlemesine karsi koruyucu
olabilir. Bulgular, bu elementlerin her ikisinin de timoér buyumesini engelleyen DNA onarim sistemini
etkili bir sekilde destekledigini gdstermektedir. Piccinini ve arkadaslari akciger kanserli hastalarin
saglarinda, selenyum dizeylerinde herhangi bir fark olmadan, kontrollere kiyasla dnemli dl¢iide daha
dislk bakir (p<0.01) ve ginko (p<0.05) dizeyleri bulundugunu gdstermistir. Ek olarak, bu hastalarin
plazma bakir konsantrasyonlari kontrollere gére daha ylksek raporlanmistir [39]. ESPEN Kanserde
Beslenme Kilavuzu-2021, kanserli hastalara yonelik dnerilerinde, vitamin ve minerallerin yaklasik olarak
onerilen gunluk miktara esit miktarlarda saglanmasi gerektigi ve eksikliklerin olmadigi durumlarda
yilksek dozda mikro besin 6gelerinin kullanimini tavsiye etmemektedir. (Oneri B2-4; énerinin giici
glclu-kanit dizeyi disuk-guglu fikir birligi) [35].

Kanserli hastalarda enerji ve protein alimini korumanin veya artirmanin en iyi yolu diyet danismanligi
ile oral beslenmedir. Hasta oral besin alabiliyorsa, diyet danismanligi ile diyet dizenlemesi yapilmali,
yanit alinamazsa, ihtiyaci olan makro ve mikro besin 6geleri kargilanamiyorsa ge¢ kalmadan diyet
danismanliga ilave olarak Oral Tamamlayici Uriinler (Oral Nutritional Supplements-ONS) baslanmalidir
[40].

2. Tartisma ve Sonug

Kanser immunoterapisi, hastalar kanserle savasan bagisiklija sahip hale getirmeyi amaglayan yeni bir
antikanser tedavi yontemi olarak umut vaat etmektedir. Nitekim, kanser immunoterapétik ilaglari, kanser
hastalarinin tedavisinde buyuk basari gostermistir. Fakat immunoterapinin nasil daha etkili ve kaliteli
hale getirilecedi ve hangi hastalarin tedaviye yanit vereceginin veya yanit vermeyeceginin nasil tahmin
edileceginin de dahil oldugu bazi énemli sorular, arastiriimaya devam etmektedir. immiinoterapinin
etkinligini artirabilecek, yan etkilerini en aza indirebilecek, bagisiklik sistemini glglendirebilecek,
hastalarin yasam kalitesi tGizerinde etkili olabilecek en énemli ve arastirimaya devam eden etmenlerden
biri yeterli ve dengeli beslenme ve diyetisyen tarafindan planlanan diyet danismanhigidir.

Malnutrisyon; inflamasyon, anabolik ve katabolik yollar arasindaki dengesizlik, kanser onleyici
toksisiteler, yetersiz besin alimi ve hormonal anormallikler nedeniyle kanser hastalarinin yasadigi ¢cok
faktorll bir etkidir. Kanser tedavileri sirasinda gunlik besin tiketiminde azalma yasanmasi mumkun
olsa da standart kemoterapinin, hedefe yonelik ajanlarin ve hatta kontrol noktasi inhibitorlerinin etkinligi
hastalarin beslenme durumuyla baglantilidir. Beslenme akciger kanserli hastalarda hem epidemiyolojik
risk faktorlerinde yer almasi hem de tedavinin etkinligi ve tedavinin surdurilmesinde énemli faktérddar.

Literatirdeki kanitlar, tedavinin toleransi artirmak, yasam Kkalitesini iyilestirmek ve daha iyi klinik
sonuglara ulasmak igin hastalarin beslenme riskinin tespitinin erken taninmasi, degerlendiriimesi ve tim
tedavi sureci boyunca proaktif dnlemlerle izlenmesi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir. Diyetisyen
tarafindan, hasta tedavi sirecinde beslenme durumunu olumsuz etkileyecek hangi yan etkilere
(istahsizlik, tat, koku degisimleri, bulanti, diyare) sahipse, hastanin yan etkileri azaltacak ya da
dizeltecek ve hastanin tiiketebilecegi, hastanin sevdigi, hastanin gereksinimi olan makro ve mikro besin
6gelerini de karsilayacak beslenme Onerilerinde bulunulmalidir.
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