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Kanser Kaseksisi
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Kanser Kaseksisi
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Kaseksi Tanisi
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Kanser kaseksisi fazlari
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Pre- kaseksi

Hasta: herhangi evredeki kanser olgusu

her hangil antitidmor a
Ozellik: nttrisyonel dur umda

met abolil k veya 1 st a
Teshis: < b1 o kayhbl

anoreksiya

metabolk degi si kl i1 kl er
progresyon riski: kanser tipi

Miidahale: preventi f giri si ml e
monitori zasyon
kl 1 ni k cal i1 s ma




Kaseksi (sendrom)

Hasta: herhangi evredeki kanser olgusu
herhangi antitidmoral teda\

Ozellik: aktif katabolizma
mul ti modal tadaviye potans:s

Teshis:>%5k 1 | o kaybi
basit acli1 k yok
veya
>%X i1 | o kaybi
disWkl veya sarkopeni esl.

Miidahale : multimodalrehabilitasyon
kIl 1 ni k cal 1 s ma




Refrakter kaseksi

Hasta: cok i1l eri /veyare kanser
hit zI| | progresi f kanser
anti kanser tedaviye yar

Ozellik: aktif katabolizma
multimodalt e d a v i uygun degi |
Teshis : performars status 3veyad

yasam be&yent i si
ONSy arar sagl amaz

Miidahale: sempt om kontrol U
alle destegi




Fizyopatoloji
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Kilo Kayb

Anatomi k yerl esim

Kanserin agresifligl
Anti tdagmoral tedavi |l e
Yas
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TUMOR YUKU,
METABOLIK DISFONKSIYON
VE SEMPTOMLAR




Kilo Kaybi

¥ Ener)i a||.m| 4 Enerji harcamasi
Anoreksiya istirahat eneriji

harcamasinda artis

Doku yikimi-
tikenmesi




Anoreksiya

Gonuall 0 anoreksiya (sem
Gida ti ksi nmes.|

TUmor ki1 t | es|

|l stah merkezi uyari1isind
Ust GI'S motilitesi degi
Erken doyma, bul ant 1 , KusHt
Alt GI'S motilitesi degi

Diare, konstipasyon

Anksiyete, depresyon




Doku yikimi

TUMO r h. de

Yeterl i ka
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1-Akut Faz Cevabi

Doku has ar infamasyohaevalsen y OW
TNFa CRP
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— Mannozb a gl ay 1 c
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2- Hipermetabolizma

el stemli aclidgrn il k ¢

Beyi n ve eritrosit gl
glikojeninden

Laktat ve kastan glukoneogenezis

el stemli acli1 g1 n uzame
Beyin ketoncisimciy a g asi di n
kul |l anmaya al 1 si1r

Kas kitlesini koruma




KANSER. | ANOREKSIYA
KASEKSISI NERVOSA

Yag ve kas dokuwdag klaaykas dok
Secici iskelet el kiaylbhas ka

(%30 kayli pta dahi)




3- Karbohidrat metabolizmasi

* Glikoneogenezistartma

e GI 1 koz akisinda artm
e I nss&i nnbomimad a

e Ilnsidlin duyarsitizli gi

e Cevre dokuda bozuk |
glkozi nt ol er ans




REE artisi

TNFa
IL-1

e -Akut faz vy

2- Termogenezda r t 1 S

Uncouplingoroteinler (UCP)
UCP 1,2,3

The Cori Cycle
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4- Protein metabolizmasi

Preterminalk a ns er nastasi! nda
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4- Protein metabolizmasi

Glikoliz asamalan
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Kasekside iskelet kasinda protein yikimi

1. Lizozomasistem 6isteinproteazlar katepsinB,H ve L,

aspartatproteazkatepsinD)

Ekstr amredtldiilrelrer ve hicre resept 0l

2. Kal s i y u kalpadmprgteohtik sistemi
Doku has arotlizdenmserkniuo z v e
3. ATP-bagimli ubikuitin proteazom sistemi (UPS)

Kas miyoflamanlarinin yikimindan sorumiu




5- Lipid metabolizmasi

1. TNFav e L MF Ilpadlizsartmé 1 k | 1
2. TNFavell:1 a r dippgeherzidtehzalma

3. Lipoproteinlipazaktivitesinde azalma
* Proinflamatuarsitokinlerar aci1 | 1 g1 vy |

« Dol as lippgtadekndeny a g asi di




5- Lipid metabolizmasi
Yag kaybit Ooneml bir
-KHAK”  de %85 oraninda ka

Kas eri1 mesi nden daha

Vi seral vyag azal mas.|
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Kanser kaseksisinde dokulara
ozel substrat akisi
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Kanser kaseksisine yaklasim

Farkindalik
(dx)

Optimal
onkolojik  }
miidahale /

Multidisipliner }
ekip calismasi }

Erken
miidahale

Yiiksek protein |
ONS

Destek tedavi ":

Antiinflamatuah
tedavi
NSAID, EPA

Anemi tedavisi




Kaseksinin klinik yansimalari

Morbidite ve mortalite oranlar n da ar t
Yagam kalitesinde bozulma
Kendinden memnuniyet duygusunda azalma

G U n | U hga ve sosyal faaliyetlerine engel




Kaseksinin klinik yansimalari

Uzam Isospi tali zasyon s

Planlanmam Igastane bakn hizmetleri,
Tekrarlanan doktor muayeneler,
Tedavi komplikasyonlarda artma,

Sa | bakm giderlerinde abart artt s |




Kaseksinin klinik yansimalari

e Tedavi toleransnda azal ma,

e TUMOr dn tedadaydotayt




Kanser Kaseksisi-Ozet

Preval ansi yuksek
Yasam -RafQkaks mi bel ir
Klinik bir sendrom

Niotri ent eksi kl i gi d e

NUtri enkonagkaqt tymar 1 s




Kanser Kaseksisi-Ozet
Anoreksiya
Tm progresyonu
Sistemik inflamasyon
Kas kitlesi ve fonksiyonunda azalma
Tm katabol i k faktorl e

Proinflamatuar sitokinler

sl kososyal sekel e Dbe
degi si kl 1 kl er




Gelecek gelismeler
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Proteindegredasyonu n hi bi t or | e

Proteinsentezs t | mul asyonu
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