
ONKOLOJİDE MEDİKAL 
NÜTRİSYONUN
YERİ VE DEĞERİ

"Doğrusal (lineer) olmayan bir problemi
önce doğrusal hâle getirmeniz gerekir.
Bunu yapmak için ise ilk çıpayı
doğru yere çalmanız gerekir.
Problemi tanımlamak ilk çıpayı
çakmaktır. İlk çıpadan sonra problem
doğrusal hâle gelir. İkinci çıpayı
çakmak artık çok daha kolaydır ve
Nobel ödülleri de genellikle ilk çıpayı
çakanlara verilir."
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Kanser hastalarının tedavilerinden sorumlu olan sağlık pro-
fesyonellerinin uyguladıkları tedavilerin yararları ve verimliliği 
hakkında karar almalarına yardımcı olacak ve tedavi sürecin-
de önemli sonuçları olabilecek kanıta dayalı bilgi ve verilere, 
engin bilgi denizinde boğulmadan derli toplu olarak erişebil-
meleri önemli bir gerekliliktir. Kitabın bu bölümü, malnütris-
yonun yükü, karşılanmamış yüksek ihtiyaçlar, kanser teda-
visinde medikal nütrisyon ile ilgili güncel kılavuzlar, kansere 
bağlı malnütrisyon ve istemsiz kilo kaybının yönetimi, medikal 
nütrisyonun temel beslenme müdahale stratejisi olarak ge-
rekçesi ve katma değeri hakkındaki güncel bilgileri derleye-
rek sunmayı amaçlamaktadır. Kanserle ilişkili malnütrisyon ve 
oral beslenme dâhil takviyeler (ONS), tüple enteral nütrisyon 
(TEN) ve parenteral nütrisyon (PN) gibi tıbbi beslenme müda-
halelerinin klinik, ekonomik ve insani değerine ilişkin mevcut 
tüm kanıtlarının güncel ve pratik bir özetinin sağlanması he-
deflenmiştir. Yine bu bölümde, kansere bağlı malnütrisyonun 
nedenleri ve sonuçları incelenerek şu anda mevcut olan teda-
vi yaklaşımları gözden geçirilerek kanserli hastaların bakımıy-
la ilgilenen klinisyenlerin beslenme desteğini kolaylaştıracak 
pratik girişimlerde bulunmaları için gerekçe ve itici güç oluş-
turmak amaçlanmıştır.

Yazı içeriği, Clinical Nutrition’da yayınlanan 2017 ESPEN Kan-
ser Hastalarında Beslenme Rehberi1 ve bu rehberi destekle-
mek için 24 ile 25 Ekim 2016 tarihlerinde Berlin'de Kanser ve 
Beslenme Çalıştayı için bir araya gelen ESPEN onkoloji eks-
per grubunun toplantıdaki sunum ve tartışmalarına2 ek ola-
rak, güncel literatür taranarak elde edilmiş olan diğer farklı 
kaynaklardan alınmış kanıta dayalı bilgilere dayanmaktadır. 
Eksper grubu, Berlin toplantısında kanser hastalarına yönelik 
nütrisyon müdahalesi için 3 temel adım belirledi:

(1)	 Tüm kanser hastaları, vücut kitle indeksi ve ağırlık geçmi-
şine bakılmaksızın beslenme riski açısından tedavilerinin 
başlangıcında taranmalıdır.

(2)	Beslenmeyle ilgili değerlendirme uygulamaları; anoreksi, 
vücut kompozisyonu, enflamatuvar belirteçler, istirahat 
enerji harcaması ve fiziksel işlev ölçümlerini içerecek şe-
kilde genişletilmelidir.

(3)	Besin alımını artırmaya, enflamasyonu ve hipermetabolik 
stresi azaltmaya ve fiziksel aktiviteyi artırmaya odaklanan 
bakım stratejisi dâhil, bireyselleştirilmiş planlarla multimo-
dal beslenme müdahaleleri kullanılmalıdır.

Konvansiyonel yaklaşım, yoğun olarak genetik ve kanser ara-
sındaki bağlantıya odaklanır. Bununla birlikte, beslenme gibi 
çevresel etkilerin genetik ekspresyonu olumlu veya olumsuz 
yönde etkileyebileceğini işaret eden ve epigenetik etkiyi des-
tekleyen birçok yeni kanıt vardır. Nutrition and Cancer der-
gisinde yayınlanmış bir makalede, epigenetik değişikliklerin 
potansiyel geri döndürülebilirliği, bunların beslenme ve biyo-
aktif gıda bileşikleri tarafından modüle edilebileceği gerçeğini 
dikkatlere sunmuştur. Bu nedenle, epigenetik modifikasyon-
lar, çevresel sinyallere aracılık edebilir ve yatkınlık genleri ile 
kanserin etiyolojisindeki çevresel faktörler arasında bir bağ-
lantı sağlayabilirler.3

Hem malignensinin karmaşık biyolojisi hem hastanın hastalığı 
sebepli değişen duygudurumu hem de terapötik antineoplas-
tik tedaviler, hastaların beslenme durumlarını etkileyebilirler. 
Bu sebeple, kanserli hastalar özellikle malnütrisyon açısın-
dan yüksek risk altındalardır ve malnütrisyon bu hastalar ara-
sında oldukça yaygın bir sorundur. Örneğin; yaklaşık 2.000 
kanserli yetişkin üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların 
%91'inde beslenme bozukluğu olduğu, %43'ünün malnütrison 
riski altında olduğu, %40'ının iştahsızlık yaşadığı ve %9'unun 
aşırı derecede malnütre olduğunu ortaya konmuştur.4 Ancak 
kansere bağlı malnütrisyon riski, bazen klinisyenler, hasta-
lar ve aileleri tarafından kolaylıkla gözden kaçırılabilmekte 
ve sıklıkla yetersiz tedavi edilmektedir. Kanserli hastaların 
%10-20'sinin ölümü, malignensinin kendisinden çok malnüt-
risyon nedenlidir.5,6,7 "Beating Cancer with Nutrition" kitabının 
yazarı Dr. Patrick Quillin, bu konuda daha da ileri gitti: Yaptığı 
araştırmaya dayandırarak malnütrisyonun kanser hastalarının 
%40'ından fazlasını öldürdüğünü belirtmektedir.8 Bu nedenle, 
nütrisyon, multimodal kanser bakımının önemli bir parçasıdır. 
Bununla birlikte, Avrupa hastanelerinde yapılan son araştır-
malar, malnütrisyon riski taşıyan kanserli hastaların yalnızca 
%30 ila %60'ının beslenme desteği, yani oral takviyeler ve/
veya enteral ve/veya parenteral nütrisyon desteği aldığını 
göstermektedir.9,10 Başka bir Avrupa çalışması, doktorların 
kansere bağlı malnütrisyonun şiddetini vakaların %40'ında 
yanlış sınıflandırdığı ve sonuç olarak, ciddi şekilde yetersiz 
beslenen birçok hastanın gerekli beslenme müdahalelerini 
alamadığını belgelemiştir.11 Doktorlar, kansere bağlı malnütris-
yonu fark etseler bile bu sefer de hastalar ve yakınları bunun 
varlığını ve önemini genellikle hafife almaktadırlar.12

Temel Terminoloji ve Tanımlar
Malnütrisyon, kaşeksi ve sarkopeni için evrensel olarak kabul 
edilmiş tanımlar oluşturmak için kritik öneme sahip çalışma-
lar yapılmıştır. Bu tanımlar, klinisyenlerin hem yaşlanma hem 
de kanser dâhil birçok kronik veya akut hastalıkla ilişkili altta 
yatan metabolik sorunları ve beslenme sorunlarını tanımlama-
larına ve tedavi etmelerine yardımcı olmayı amaçlamaktadır.13 
Bu durumları net bir şekilde ayırt etme çabalarına rağmen 
aralarında bazı geçişkenlikler ve örtüşmeler vardır. Tanımlar 
konusunda kesin olma ihtiyacı, kanserin beslenme üzerindeki 
olumsuz etkisini kabul etme gerekliliğinin önüne geçmemeli 
ve kanserli hastaların iyileşmesini ve hayatta kalmasını engel-
leyen metabolik ve beslenme değişikliklerinin tanımlanması-
na ve tedavi edilmesine odaklanılmalıdır.

Hastalık ilişkili malnütrisyon, kanser gibi altta yatan bir has-
talık tarafından sistemik enflamasyonun aktivasyonundan 
kaynaklanan bir durum olarak tanımlanır. Enflamatuvar yanıt, 
anoreksi ve doku yıkımına neden olur; bu da önemli ölçüde 
vücut ağırlığı kaybına, vücut kompozisyonunda değişikliklere 
ve fiziksel işlevde azalmaya neden olabilir.13

Pre-kaşekside, erken klinik ve metabolik belirtiler, istemsiz aşı-
rı kilo ve kas kaybından önce gelirler. Kaşeksi ve kötüleşmesi 
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riski; kanser tipi ve evresi, sistemik enflamasyonun boyutu ve 
antikanser tedaviye yanıtın derecesi gibi faktörlere bağlıdır.14,15

Kaşeksi, yağ kütlesi kaybı olsun veya olmasın süreğen iskelet 
kası kütlesi kaybıyla birlikte istemsiz kilo kaybı ile karakterize 
çok faktörlü bir zayıflama sendromudur; bu durumdaki kayıp-
lar, geleneksel beslenme bakımı ile durdurulamaz ve deva-
mında fonksiyonel bozulmalara yol açabilir.14,16 Bu durum; me-
tabolik anormalikler, anoreksi, erken doyma, azalmış gıda 
alımı, yağsız vücut kütlesi kaybı, kas zayıflığı, ödem, hâlsizlik, 
bozulmuş immün fonksiyon, azalmış dikkat süresi ve konsant-
rasyonla karakterizedir.17,18,19,20

Kanserli hastalarda, kaşeksiyi veya genellikle önemli ölçüde 
kilo kaybının eşlik ettiği iskelet kası kütlesinin büyük kaybını 
önlemede ve tedavi etmede beslenmenin kritik öneme sahip 
olduğu gösterilmiştir.21 İleri evre kanser hastalarında %80'e 
varan oranlarda kaşeksi görülmektedir.22

Kaşeksiye kronik enflamasyon, ağrı, antineoplastik ilaçlar, 
kanser hücresi metabolizması ve azalmış hareketlilik gibi çe-
şitli faktörler katkıda bulunabilir. Ancak hastanın ve doktoru-
nun ele alması gereken en önemli faktörlerden biri beslen-
medir. Başka bir deyişle; kanserli kişilerin vücutlarındaki kaybı 
önlemek için beslenmeyi optimize etmek gerekir.

Journal of Cachexia, Sarcopenia ve Muscle'da kanserli er-
keklerde yapılan bir çalışmada, araştırmacılar; kanser evresi, 
serum albümini ve kilo kaybının sağ kalımı öngörmede kulla-
nılabileceği sonucuna varmıştır.23

Sarkopeni, düşük yağsız vücut kütlesidir (azalmış kas kütlesi); 
yorgunluk yaygındır, güç azalabilir ve fiziksel işlev sınırlıdır.24,15 

İşlevsellik kaybolduğu için hastalar artık bağımsız yaşayamaz-
lar ve genellikle daha düşük yaşam kalitesi sergilerler.1,15

Sarkopenik obezite, obez bireylerde düşük yağsız vücut küt-
lesidir.13 Bu tür hastalarda, klinisyenler aşırı yağ ve hücre dışı 
su varlığı nedeniyle kas kaybını sıklıkla gözden kaçırırlar.25 
Sarkopenik obezitenin varlığı, cerrahi müdahaleler sonucu 
daha da kötüleşebilecek advers sonuçların önemli bir gös-
tergesidir.26

Kanserli Hastalarda Malnütrisyonun Yüksek 
Prevalansı
Kanserli hastaların yetersiz beslenme olasılığı, diğer birçok 
uzmanlık dalında tedavi gören hastalara göre çok daha faz-
ladır.15 Malnütrisyon prevalansı, kanser progresyonu ile artar27 
ve anti-kanser tedavi sırasında daha da kötüleşebilir.28,29 Dün-
ya çapındaki araştırmalarda, kanserli hastalarda malnütrisyon 
prevalansının kanser tipi, evresi veya hastanın yaşı ile ilgili de-
ğişikliklerle birlikte %20  ile %70 arasında değiştiği gösteril-
miştir.30 Avrupa'da yapılan araştırmalarda ise yetişkin kanserli 
hastalarda malnütrisyon prevalansının %30,9'a5, yaşlı nüfusa 
bakıldığında ise %83'lere30 kadar çıkabildiği gösterilmiştir. 
Kanserli hastalarda malnütrisyonun; hastanede yatan hasta-
lar31, evde bakılanlar32 ve bakım evlerinde kalanlar31 dâhil ol-
mak üzere tüm sağlık bakım şartlarında meydana geldiği bi-
linmekle birlikte tanısının yeterince konamadığı da bilinen ayrı 
bir gerçektir.33 Yaygın inanışın aksine, fazla kilolu veya obez 
olan hastalarda da malnütrisyon ve kas kaybı olabilir. Avru-
pa'da aşırı kilolu veya obez olan metastatik kanserli hastaların 

%12,8'i malnütriktir; neredeyse %50'si 
malnütrisyon riski altındadır.34

Malnütrisyon prevalansı, ürolojik ve 
akciğer kanserlerinde sırasıyla 
%9 ve %46; pankreas kanserlerinde 
ise oran %85’e çıkmaktadır.35 Gast-
rointestinal sistem, baş/boyun, kara-
ciğer ve akciğer kanserli hastalar da 
malnütrisyon açısından yüksek risk 
altındalardır.6,7,9,36,37 Malnütrisyon, 
yaşlı erişkinlerde gençlerden ve 
sürpriz olmayacak bir şekilde, kan-
seri erken evrede olanlardan ziyade 
ileri evrelerde olanlarda daha yay-
gındır.38,39 Malnütrik kanserli hasta-
lar; hastanelerde, bakım evlerinde 
veya kendi evlerinde bakılıyor olabi-
lir ve bakımları bu ortamlarına göre 
ayarlanmalıdır. Bir makalede, mal-
nütrisyonun genel prevalansı 60 yaş 
altındaki yetişkinler için hastaneler-
de %30, bakım evlerinde %11 ve 
evinde bakılanlarda %23; 60 yaş ve 
üstündeki yetişkinler için sırasıyla 
%39, %20 ve %23 olarak tanımlan-
mıştır.38

Kanserli hastalarda yetersiz beslenme: Anoreksi, Kaşeksi ve Sarkopeni. Yetersiz gıda alımı ve 
buna bağlı olarak kilo kaybı ile seyreden anoreksi, genellikle hastalıkla ilişkili malnütrisyonda ve 
özellikle kanserde ortaya çıkar. Bu zararlı değişiklikler, proenflamatuvar sitokinler ve tümör kaynaklı 
faktörler tarafından yönlendirilirler. Kaşeksi ve sarkopeni, kanser ilerledikçe gelişebilir veya ilerler.
Kısaltmalar: MSS, Merkezi sinir sistemi; Gİ, gastrointestinal.
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Ülkemizde medikal nütrisyon bilincinin gelişmesinde önemli 
katkıları olan Prof. Dr. Gülşen Korfalı ve arkadaşlarının, 19 şe-
hir ve 34 hastanede Nütrisyon Riski Tarama (NRS-2002) an-
ketiyle taradığı 29.139 hastanın verilerine göre, hastaneye 
başvuran tüm hastaların %15'inde nütrisyon riski olduğu, %52 
ile yoğun bakım hastalarında en yaygınken %3,9 ile kulak-bu-
run-boğaz hastalarında en düşük olduğu gösterilmiştir. Bu ça-
lışmaya göre radyasyon onkolojisi kliniklerindeki hastaların 
%19,5’i ve medikal onkoloji kliniklerindeki hastaların 
%43,3’ünde nütrisyon riski tespit edilmiştir; hastanede yatan 
hastalarda beslenme riskinin oldukça yaygın olduğu ancak 

beslenme riski olan bu hastaların 
sadece %51,8'inin nütrisyon des-
teği aldığı kaydedilmiştir.40

Kanserli Hastalarda 
Malnütrisyonun Yüksek 
Sağlık ve Finansal Yükü
Kansere bağlı malnütrisyon ve iliş-
kili enflamatuvar yanıt, dokunun 
parçalanmasına ve ardından iske-
let kası kütlesi kaybı dâhil olmak 
üzere vücut kompozisyonunda 
değişikliklere neden olarak2 mor-
talitede artış41,42 doz sınırlayıcı tok-
sisiteler, tedavinin erken sonlan-
dırılması, tedaviye zayıf yanıt43-45 
ve özellikle ameliyat sonrası ciddi 
komplikasyon riskinde artış46,47 
gibi antikanser tedaviler üzerinde 
istenmeyen zararlı etkilere yol aça-
bilir. Malnütrisyon, aynı zamanda 

azalmış fonksiyonel kapasite48 psikososyal semptomlar48 ve 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde azalma49 ile ilişkili bulunmuştur.

Çok sayıda çalışma, kanserli hastalarda sağlık ve hayatta kal-
ma üzerindeki olumsuz etkiler ve ek sağlık maliyetleri dâhil 
olmak üzere malnütrisyonun negatif sonuçlarını vurgulamıştır. 
Malnütrisyon, kötü sağlık sonuçları açısından; kilo ve kas kay-
bı50, azalmış bağışıklık yeteneği ve daha fazla enfeksiyon,5,51,52 
psikososyal stres53, daha düşük yaşam kalitesi54, artmış tedavi 
toksisitesi39 ve daha yüksek mortalite riski5,55,50 ile ilişkili bu-
lunmuştur. Hastaneye kabul edilen İspanyol onkoloji hastala-

rıyla ilgili bir çalışmada (n=168), 
hastalık evresi ve hastanın yaşı 
ne olursa olsun kötü beslenme 
durumu (MNA <17.5) ölüm riskinin 
3 kat artmasıyla ilişkili bulunmuş-
tur ([OR] 3.74, %95 [CI]:1.37-10.21], 
p=0.01).41 Palyatif bakımdaki İrlan-
dalı kanser hastalarından oluşan 
bir kohortun (n=1.027) analizi, ön-
ceki 3 ayda >%10'luk kilo kaybının 
azalmış sağ kalım ile ilişkili olduğu-
nu göstermişir ([HR] 2.501 [%95 
GA: 1.425 ila 4.389], p=0.001).42 
65 yaş üstü yaşlı kanser hastaların-
da yapılan sistematik bir inceleme 
ve meta-analiz (10 çalışma; 
n=4.692), beslenme durumu iyi 
olanlarla karşılaştırıldığında mal-
nütrisyonun tüm nedenlere bağlı 
ölüm riskini artırdığını (göreceli risk 
[RR] 1,73 [95% GA: 1,23 ila 2,41]) 
göstermiştir.56 Birinci basamak ke-
moterapi (N=364) alan daha yaşlı 

Tablo, "Korfalı G. et al. Nutritional Risk of Hospitalized Patients in Turkey. Clin Nutr 2009; 28: 533-
537" den uyarlanmıştır.
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Malnütrisyon prevalansı, ürolojik ve 
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yaşlı erişkinlerde gençlerden ve 
sürpriz olmayacak bir şekilde, kan-
seri erken evrede olanlardan ziyade 
ileri evrelerde olanlarda daha yay-
gındır.38,39 Malnütrik kanserli hasta-
lar; hastanelerde, bakım evlerinde 
veya kendi evlerinde bakılıyor olabi-
lir ve bakımları bu ortamlarına göre 
ayarlanmalıdır. Bir makalede, mal-
nütrisyonun genel prevalansı 60 yaş 
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%39, %20 ve %23 olarak tanımlan-
mıştır.38
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Fransız hastalarda (>70 yaş) yapılan analizler, 1 yıllık mortalite-
nin malnütrik hastalarda (MNA <17) %70.5, malnütrisyon riski 
taşıyanlarda %48.9 ( MNA 17 ila 24) ve iyi beslendiği düşünü-
lenlerde (MNA ≥24) %26.5 olduğunu göstermiştir.57 Yine, yaşlı 
(60-95 yaş) kanserli Alman hastalarda (n=439) yapılan bir ça-
lışma sarkopeninin 1 yıllık mortalite ile ilişkili olduğunu ve ne-
redeyse ileri hastalık evresi kadar bağımsız bir öngörücü ol-
duğunu göstererek iskelet kasının 
kütle ve fonksiyonunun korunması-
nın önemini vurgulamıştır.58

Sağlık bakım maliyetlerini etkile-
yen sonuçlar açısından, malnütre 
kanserli hastalarda hastanede ka-
lış süresi daha uzun5,10,55 ve toplam 
maliyetler hastaneye yatış dönemi 
başına 2.000 € kadar daha fazla öl-
çülmüştür.10 Hollanda'da yapılan bir 
araştırma, hastalıklarla ilişkili mal-
nütrisyonun yılda 2 milyar Euro'yu 
aşan ekstra bir sağlık harcamasına 
neden olduğunu ve bunun yedide 
birinin, yani toplamda yaklaşık 300 
milyon Euro’sunun kanser hastaları-
na atfedilebileceğini göstermiştir.38

Kansere Bağlı Beslenme 
Durumunun Bozulmasının 
Altında Yatan Mekanizmalar
Kansere bağlı malnütrisyon, multimodal bir süreçtir. Çünkü 
birçok faktör bir araya gelerek gıda alımını bozup enerji ve 
protein ihtiyaçlarını artırır, fiziksel aktivite gibi anabolik uya-
ranları azaltır ve farklı organ veya dokulardaki metabolizmayı 
değiştirir. Malnütrisyonun çoklu sebepleri; kanserli kişilerde 
yetersiz beslenmeyi önlemek, geciktirmek veya tedavi etmek 
için çoklu terapötik stratejilerin kullanılması için temel gerek-
çeyi oluşturur.

Kanser hastalarında malnütrisyon ve kilo kaybı; anoreksi, hi-
permetabolizma, tad ve koku alterasyonları, bulantı, kusma ve 
ağrı gibi hastalığın yol açtığı sistemik etkiler, odinofaji, disfaji, 
gastrointestinal obstrüksiyonlar, erken doyma ve malabsorb-
siyon gibi tümörün lokal etkileri, korku, depresyon ve anksi-
yete gibi psikolojik faktörler ve tedavilerin yan etkileri dolayı-
sıyla gıda alımının azalması sonucu gelişebilir.59,17,60,18,61,19,62

Bağışıklık Yanıtı, Sistemik Enflamasyon ve 
Semptomlar
Kanserli hastalar, yetersiz besin alımı, kilo kaybı ve azalan fizik-
sel fonksiyonun yanı sıra yorgunluk, ağrı ve depresyon ile iliş-
kili olabilecek semptom kümeleri gösterirler.63 Bu semptom-
lar, aynı zamanda, ilerlemiş hastalığı olan hastalarda yaşam 
kalitesinin düşmesi ve azalmış sağ kalım ile de ilişkilidir.64,65 
Aslında semptomlar, enflamatuvar belirteçlerin varlığı ve ar-
tan bağışıklık cevabı arasında tutarlı bir ilişki vardır.66 Kanser 

hastasının gidişatı, sistemik enflamatuvar yanıtın değişen akut 
faz proteinleri belirteci olan yüksek C-reaktif proteini (CRP), 
hipoalbüminemi ve bunların kombinasyonlarını gösteren 
Glasgow Prognostik Skoru67 ve nötrofil-lenfosit oranının art-
tığı yüksek nötrofil, düşük lenfosit gibi beyaz küre sayıların-
daki değişiklikler63,67,68 ile öngörülebilir.

Tümör Kaynaklı Sitokinlerin Artması Sistemik 
Enflamasyonu Daha da Kötüleştirir
Tümör tarafından üretilen proenflamatuvar sitokinlerin ya-
yılmasıyla daha fazla sistemik enflamasyon tetiklenir.15,52,69,70 
Bu proenflamatuvar sitokinler; vücuttaki karbonhidratların, 
yağların ve proteinlerin metabolizmasını bozarlar. İnterlökin 1 
(IL-1), IL-6 ve tümör nekroz faktörü-α (TNF-α) gibi tümör kay-
naklı sitokin sinyalizasyonunun mekanizma içerisindeki rol-
lerini destekleyen önemli kanıtlar vardır.71,72 Sitokinler, iştahın 
nöroendokrin kontrolünü etkileyerek anoreksiye yol açabilir-
ler.52 Ayrıca kas kaybına neden olarak yorgunluk ve fiziksel 
aktivitenin bozulmasına da neden olabilirler.70 Artan lipoliz 
ve kusurlu lipogenez nedeniyle yağ dokusu kaybı, normalde 
enerji rezervi olarak işlev gören yağ depolarını tüketir.73 Dola-
şımdaki sitokinler ilaç klirens yolaklarını baskılayabilen akut 
faz proteinlerinin karaciğerdeki üretimini etkileyerek antikan-
ser ajanların artmış toksisite riskine yol açabilir.

Tümör Mikro Çevresinde Hipoksik Stres
Tümör hücreleri oksijenden yoksun kaldığında tümör hipok-
sisi gelişir. Tümörün hızla büyümesi, kan akışının dokuya yet-
memesiyle sonuçlanır; bu da kısmi oksijen basıncının sağlıklı 
dokulardan önemli ölçüde daha düşük olduğu tümör bölge-
lerinin oluşmasına neden olabilir.74 Böyle bir hipoksi gelişti-
ğinde, tümör metabolizması değişerek daha çok glikoliz ve 
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