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Palyatif Bakim Hastalarinda Malniitrisyon
Malnutrition Approach in the Palliative Care Patients

Ozet

Palyatif bakim, tip alaninda kiir saglamaksizin semptomlarin giderilmesi ya da ha-
fifletilmesi anlaminda kullanilan bir terimdir. Yasamui tehdit eden hastaliga bagli olarak
ortaya ¢ikan semptomlarin ve yandas sorunlarin erken ve kapsamli bir bicimde tanim-
lanarak 6nlenmesi ve azaltilmast fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin
kargilanmasina yonelik uygulamalar palyatif bakim kapsaminda yer alir (1).

Malnutrisyon global bir toplum saglig1 sorunudur.Palyatif bakim hastalar: niitrisyo-
nel yonden degerlendirilmeli, gerekli goriilen hastalara beslenme destegi baglanmali ve
diizenli araliklarla izlenmelidir. Beslenme tedavisi planlanirken agiz yolu ile beslenme
oncelikli olmalidir. Hasta i¢in uygun gidalarla diyet diizenlenip oral alim zorlanmalidir.
Dogal beslenme en kolay ulagilabilecek, en ucuz yontemdir.

Tiim ¢abalara ragmen dogal beslenme yeterli olmuyorsa, malnutrisyon gelismeden
sindirim sisteminin fonksiyonelligine gore enteral ya da parenteral beslenme destegi bas-
lanir. Aksi takdirde malniitrisyon, yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sistemin bas-
kilanmasina, ¢izgili kas kitlesinde azalmaya, barsak mukozasinda atrofiye, yaygin 6dem
gelisimine, kognitif fonksiyonlarda gerilemeye yol acar.

Abstract

Palliative care, in the medical field, is a term that is used for relieving and allevia-
ting the symptoms without curing. Prevention and reduction of life-threatening
symptoms resulting from the disease and related problems with early and comprehen-
sive diagnosis; and applications towards the physical, psychological, social and spiri-
tual needs of patients are all within the scope of Palliative care (1).

Malnutrition is a global public health problem. Palliative care patients should be eva-
luated, if needed nutritional support should be started and they should be monitored at
regular intervals. While planning the Nutritional Therapy, feeding orally should be a prio-
rity. Appropriate diet for the patient should be arranged and the patient should be for-
ced for oral intake first. Natural feeding is the easiest and cheapest method.

Despite all the efforts, if feeding in natural ways is not enough, before malnutrition
occurs enteral or parenteral nutritional support is initiated according to the functiona-
lity of the digestive system. Otherwise, malnutrition causes impaired wound healing, supp-
ression of the immune system, a decrease in skeletal muscle mass, atrophy of the intes-
tinal mucosa, generalized edema development and decline in cognitive functions.

Dogumla beklenen yasam siiresinin uzamasi insanoglunun en énemli bagarilarindan-
dir. Bu agamada amacg; uzayan yasam siiresinde yasam kalitesinin arttirilmasidir. Yagsam
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kalitesini gelistirmek tizere yapilan caligmalar 6zellikle ma-
lignite gibi kronik 6liimciil hastalarda ve yagh bireylerde yo-
gunlagmaktadir. Bireylerin yagamlarinin son donemlerinde
ortaya ¢ikan gerek hasta gereksehasta yakininin fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik yonden yasadiklari si-
kintilar yagam kalitesi {izerine olumsuz etki yapmaktadir. Bu
tiir hastalarda yagam kalitesini arttirmaya yonelik yaklagim-
larin tiimiinii kapsayan palyatif bakim hizmetleri 6nem ka-
zanmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyon
onemli bir sorundur. Beslenmenin degerlendirilmesi ve des-
teklenmesi palyatif tedavinin 6nemli unsurlarindan
birisidir.Beslenme bozuklugu saptanan hastalara beslenme
destegi yapilmasi karar verilirken, hastaligin beslenmeye
etkisi ve beslenme destegi ile hastaligin gidisine ya da ya-
sam kalitesine katki saglanip saglanamayacagi géz oniinde
bulundurulmalidir (5).

Malniitrisyon, tiiketilen besin dgelerinin (protein, ener-
ji ve diger nutrientlerin) alimi ile degisen metabolizma ih-
tiyaclariim karsilanmasi arasindaki siiregen dengesizligi ifa-
de eder. Bunun sonucunda viicut kitlesi kaybi1, organ-sistem
fonksiyon yetersizligi ortaya cikar.Malniitrisyon denildigin-
de geleneksel olarak protein ve/veya kalori (protein-ener-
ji) malniitrisyonu kastedilir. Malniitrisyon tanisi i¢in halen
genel kabul edilmis uluslararasi kriter yoktur. Viicut agir-
liginin son 6 ayda %10’dan fazlasinin kaybi ya da pek ¢ok
yayinda kullanilan nutrisyonel skorlar; Subjective Global As-
sessment (SGA), Nutritional Risk Index (NRI), Mini Nut-
ritional Assessment (MNA), the Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) ve Nutritional Risk Score (NRS-
2002) en yaygin kabul gorenlerdir (6).

Malniitrisyon Sikhigi: Hastanede yatan hastalarin %30-
60’1inda malniitrisyon sdzkonusu olup bunun %10-25’1
agir dereceli malniitrisyondur. Solunum sistemi hastalikla-
rinda %435, inflamatuvar barsak hastaliklarinda %80, malign
tlimorii olanlarda %85’°e varan oranlarda malniitrisyona rast-
lanir (7).

Malniitrisyon Riski Altindaki Hastalar: Organ nakli
yapilmig, norolojik, onkolojik hastalar, palyatif bakim, ge-
riatri, yogun bakim, major cerrahi, genel medikal hastala-
ridir (8).

Malniitrisyonun nedenleri:

*  Yetersiz gida alimi

* (ida ihtiyacinin artmasi
* Malabsorbsiyon

* Malign hastaliklar

* Enfeksiyonlar

Kanser hastalarindaki malniitrisyon tiimoriin yerine, ti-
pine, evresine, uygulanacak tedaviye tedavinin olasi yan et-
kilerine, hastanin ekonomik kosullarina kigilerin beslenme
konusundaki bilgi diizeylerine bagli olarak farklilik goste-
rir. Ust ya da alt gastrointestinal sistemde ki tikamiklik veya
darlik nedeniyle gida gecisinin ve emiliminin engellenme-
si, kanser hastalarnin kilo kaybetmesine neden olan en 6nem-
li sorunlardan biridir. Ozellikle bas boyun kanserli hastalar-
da olusan agiz ici lezyonlar oral gida alimini etkiler. Ayrica
Onkoloji hastalarina uygulanan kemoterapiye bagl anorek-
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si, bulanti, kusma, ishal, tat ve koku almada degisiklik, mu-
kozit gibi istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (3).

Malniitrisyonun Onemi: Genel olarak malniitrisyon,
yara iyilesmesinde bozulmaya, immun sistemin baskilan-
masina, ¢izgili kas kitlesinde azalmaya, barsak mukozasin-
da atrofiye, yaygin 6dem gelisimine, kognitif fonksiyonlar-
da gerilemeye, genel olarak fonksiyonel kapasitelerde dii-
slise neden olur.

Malniitrisyonun Viicut Fonksiyonlarma Etkileri

Anksiyete ve depresyona egilim artar. B1, B12, kalsiyum,
magnezyum, fosfat diizeylerindeki degisiklikler norolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkiler.

Pulmoner parankim morfolojisi degisir.%20 den fazla pro-
tein kaybi1 diyafram basta olmak iizere solunum kaslarinin
yap1 ve fonksiyonunu etkiler.Hipoksi ve hiperkapniye ya-
nit bozulmustur.

Kalp kas kayb ile kardiyak debi azalir, bradikardi, hi-
potansiyon ve aritmi egilimi dogar. Uzamis malniitrisyon ne-
ticesinde periferik dolasimda da bozulma olur.

Renal plazma akimi, glomeruler filtrasyon hiz1 azalir. Su
tuz ylikiinii atabilme kapasitesinde azalma, ekstraselliiler sivi
hacminde artma ve 6dem olugur.

Uzun siiren aglik s6z konusu ise villus boyut, kript say1
ve boyutlarinda azalma ile mukozal atrofi gelisir. Entero-
sit ve kolonosit yikilimi artar. Lipid, karbonhidrat ve pro-
tein emilimi bozulur. Enzim saliniminda azalmalar gozle-
nir. Gastrik, pankreatik, biliyer sekresyonlarin azalmast ile
malabsorbsiyon ve siklikla diyare gelisir. Intestinal bariyer
fonksiyonlar1 bozulur.

Malniitrisyon ileri boyutlara ulastiginda soguga bagl olu-
san vazokonstriksiyon ve termojenik reaksiyon bozulur. A¢-
lik ve kilo kaybi malniitrisyon olmadan da hipotermi egi-
limi nedenidir. Agir malniitrisyonda febril yanit kaybolur,
enfeksiyon varliginda bile ates goriilmeyebilir.

Immun sistem malniitrisyonla bozulur. Sadece agclikla bile
T lenfositler ve kompleman sisteminde degisiklikler baglar.
Malniitrisyonla timus atrofisi gelisir. Malniitrisyon hipoal-
buminemiye neden olmus ise protein sentezi dolayist ile si-
tokin metabolizmasi etkilenir. IL-1 aktivitesi baskilanir. Bu
aktivitede azalma lenfosit iiretim hizinda azalmaya yol acar.
Kompleman sisteminin etkilenmesi fagositoz, kemotaksis
ve bakterilerin hiicre ici yikimi fonksiyonlarint bozar.

Yara iyilesmesinin erken safhasi gecikir. Sonucta; enfek-
siyon riski artar. Yara iyilesmesi gecikir (7).

Fizik Muayene Bulgulari
- Kas kitlesi ve giiciinde azalma
- Yag depolarinda azalma
- Periferik 6dem
- Asit
- Cilt lezyonlari, turgor tonus degisiklikleri
- Anguler stomatit, gingivit, glossit
- Twrnaklarda deformiteler
- Parestezi ve noropatiler
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Sekill. Malniitrisyonun sonuglari

Malniitrisyon nutrisyonel bir sorun olarak, nutrisyonel
degerlendirme yontemleriyle objektif hale getirilir.

Bilinen nutrisyonel degerlendirme yontemlerinden en sik
kullanilanlari; Antropometrik dl¢iimler (viicut agirligi, beden
kitle indeksi, tist kol ¢evresi, triseps deri kalinlig1 gibi),labo-
ratuvar (serum albumin, transferrin, prealbumin, retinol bag-
layici protein, lenfosit sayisi, azot bilangosu) parametreleridir.

ESPEN'in Onerdigi Tarama Araclar
e Toplum igin:
* Malnutrition Universal Screening Tool (BAPEN, 2002)
* Hastanede yatanlar icin:
e Nutrisyonel Risk Taramasi - NRS - (ESPEN, 2002)
*  Yagllar icin:
* Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi (Vellas, 1999)
Ideal viicut agirhigmin %80' nine sahip veya son 6 ay icin-
de viicut agirliginin %10'unu kaybeden, serum albiimini 3
g/dl altinda olan, serum transferrin 150 mg/dl altinda olan,
derinin antijenik uyarilara cevabi azalmis olan, lenfosit sa-
yis1 1200°den az olan hastalar niitrisyonel destek yoniinden
aday kabul edilirler (9).

Tedavi

Etyolojik sebep ne olursa olsun 6zelikle siddetli malniit-
risyonu olanlarda protein, yag, glukojen diginda potasyum,
fosfat, magnezyum, ¢inko, selenyum gibi elementler, A, E,
C tiamin, pridoksin, riboflavin gibi vitaminler de desteklen-
melidir.

Oral Beslenme Destegi

Beslenme durumu degerlendirildiginde, hafif-orta dere-
cede malniitrisyonu olan ve az da olsa oral gida alabilen has-
talarda oral gida aliminin protein enerji agisindan zengin-
lestirilmesi gereklidir.

Oral beslenme hastanin fizyoljik, psikolojik ve sosyal aci-
dan kendini iyi hissetmesini saglar. Noninvazivdir ve diger
beslenme yontemlerinden ucuzdur.

Kanserli bir hastada oral gida alimimin 30-35 kal/kg/giin
ve protein 1.5-2 gr/kg/giin icerecek sekilde planlanmasi ge-

rekmektedir. Oral yoldan almasi gereken besinlerin %60 n-
dan azini alabilen hastalar i¢in kullanima hazir oral beslen-
me soliisyonlari 6nerilebilir. Oral beslenme iiriinleri arasin-
da istah azlig1 ve bulanti gibi nedenlerden dolay1 az miktar-
da icildiginde bile yiiksek enerji saglayan hiperkalorik iiriin-
ler, diyarede suda ¢oziinebilir, konstipasyonda ise ¢oziinmez
posa iceren tirtinler tercih edilmelidir (4).

Enteral Beslenme Destegi

Gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonel oldugu sii-
rece enteral beslenme, total parenteral beslenmeye (TPN)
tercih edilmektedir. Bu uygulama nazogastrik-nazoduode-
nal veya nazojejunal feeding tiiplerle, gastrostomi veya je-
junostomi tiipleri araciligiyla yapilmaktadir. KT ve RT ye
sekonder gelismis ileri mukozit-6zofajit varsa, oral alimi
engelleyecek kadar kisitlanmis agiz acgiklig1 varsa yutma
fonksiyonu bozulmussa, ihtiyacinin %50’sinden fazlasini
oral yoldan alamiyorsa, GIS’i tikayan tiimor varsa tiiple
beslenme diisiiniilmelidir. Hastanin durumuna uygun ola-
rak secilen beslenme soliisyonu 20- 30 ml/saat hizla bas-
lanip hastanin toleransina gore 8 saatte bir 2 misline ¢iki-
larak iki giin i¢cinde hedef beslenme dozuna ulasilabilir. En-
teral beslenme uygulamasi bolus, aralikl ve siirekli infiiz-
yon olmak iizere 3 sekilde yapilir. Enteral beslenen has-
talar bulanti, diyare, kramplar, nazofarenkste rahatsizlik
hissi, akut otitis media, aspirasyon pndmonisi gibi komp-
likasyonlar agisindan dikkatle izlenmelidir. Enteral beslen-
me; durdurulamayan kusma, {ist gastrointestinal kanama,
intestinal obstriiksiiyon ile iist gastrointestinal sistemde fis-
tiil varsa onerilmez (2).

Parenteral Beslenme Destegi

Malniitrisyon gelismesi agisindan riskli olan ve beslen-
me destegine ihtiyac duyulan hastalarda, beslenme ac181 en-
teral yolla kapatilamiyorsa parenteral beslenme uygulanma-
lidur.

Bu hastalar, giinliik enerji ve protein gereksiniminin
%60’ dan fazlasini oral veya enteral yoldan karsilayana ka-
dar parenteral beslenme stirdiiriilmelidir.

Total parenteral niitrisyonda aminoasit, karbohidrat ve
lipit soliisyonlar1 hastanin giinliik s1v1 ve kalori ihtiyacina,
yasina, viicut agirligina, biyokimyasal parametrelere, has-
taligin getirdigi ek yiiklere gore hesaplanmali, planlanma-
11 ve uygulanmalidir. TPN, hastaya periferik veya santral ve-
noz yollarla uygulanabilir (3).

Nutrisyonel Destekte Dikkat Edilecek Durumlar

e Verilecek destek dikkatle monitorize edilmelidir.

e Giinliik viicut agirlig1 ve sivi balansi ol¢iilmelidir.

e Elektrolit, vitamin, eser element degisikliklerine ait kli-
nik isaretlerin takibi gerekir.

» Kan sekeri ve gerekiyorsa insulin takip skalasinin olus-
turulmasi gerekir.

* Kreatinin, iire, elektrolitlerin (6zelikle Na, K, P, Ca, Mg)
ihtiyaca gore giinliik-haftalik takibi yapilmalidir.
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Hastada beslenme bozuklugu var mi1?

Mevcut hastahf beslenme
bozukluguna neden olur mu?
]
hastahigin seyrini ya da
yasam k
diizeltebilir mi?
¥
| Hayr | I Evet |
]
Oral gida alm igcin Nutrisyonel ihtiyac: degerlendir,
cesaretlendir + enteral uygulama yolunu se¢ ve spesifik
beslenme solisyonlan nutrisyonel destege bagla
[

' i +
Fonksiyonel durum iyi, Fonksiyonel durum iyi Fonksiyonel durumu kotii,
yutma fonksiyonu tam; fakat yutma fonksiyonu enteral beslenme icin
i21da ve oral beslenme bozuk; enteral beslenme uygun degil; parenteral
soliisyonlan ile destek uygula beslenme uygula

N

Kisa siireli enteral beslenme (<4hf);

nazogastrik tiip kullan

Uzun siireli enteral beslenme (>4hf);

Perkiitan enterik tiip kullan

2 ' ¥
Kasa siire i¢in Haftalar i¢in Aylar/yllar icin
2 hf"dan kisa ise periferik Subklavian katater veya Tiinelli eksternal kateter
venler santral venoz kateter veya subkutan infiizyon
pompalan

Sekil 2. Beslenme destegi uygulamada 6nerilen algoritma
(101).

Haftalik albumin 6l¢timii ile beslenme desteginin yeter-
liliginin kontrolii gerekir.

Karaciger fonksiyon testleri ve INR ile 6zellikle paren-
teral beslenmenin hepatobiliyer komplikasyonlarmnim de-
gerlendirilmesi yapilmalidir.

Folat, B12, uzun siireli destek programi s6z konusu ol-
dugunda selenyum ve ¢inko gibi mikronutrientlerin de
takibi gerekir.

Parenteral beslenmelerde 4 saatlik infiizyona ara veril-
mesinden sonra dl¢iilmek tizere haftalik trigliserid, ko-
lesterol dl¢limleri Onerilir. Enteral ve parenteral beslen-
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me uygulanan hastalar yakin takip edilmelidir. Enteral
beslenmede beslenme tiipleri, parenteral beslenmede ka-
teter yerleri komplikasyonlar yoniinden gozden geciril-
melidir (11).
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