Beslenme ve Diyet Dergisi 2013:41(2):187-190 Olgu Sunumu/Case Report

Ishal Gelisen Akut Lenfoblastik Losemili Bir Cocukta
Beslenme Destegi

Nutritional Support in A Child With Acute Lymphoblastic Leukemia Suffered
Diarrhea
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OZET

Hastanede yatarak kemoterapi ve radyoterapi alan l6semili ¢ocuklarda siklikla karsilasilan ishal, akut donemde malniitrisyona yol
agarak, enerji ve besin ogesi kayiplarina ve istahsizliga neden olmaktadir. Bu durum besin alimini gii¢lestirmekte ve kemoterapiye
tolerans azalmaktadir. Bu nedenle losemili ¢ocuklarin beslenme durumu tanmi amindan itibaren ve tedavi siirecinde ciddi olarak ele
alinmali, gerekli immiinoniitrient ve beslenme destegi medikal tedavi planina eklenmelidir. Bu makalede akut lenfoblastik l6semi (ALL)
tanisi ile indiiksiyon kemoterapisi alan bir ¢ocuk olguda gelisen febril nétropeni ve gastroenterit tedavisinde beslenme desteginin énemi
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Akut lenfoblastik [6semi, kemoterapi, radyoterapi, beslenme destegi

ABSTRACT

In hospitalized children with leukemia who are treated by chemoterapy and radioterapy, frequently suffered diarrhea and developed
acute malnutrition, lossed energy and nutrients that resulted in lack of appetite. This condition makes dietary intake difficult and also
decreases the tolerance of chemoterapy. For this reason, nutritional condition of children with leukemia is needed to be followed after
diagnosis and during treatment. Nutritional support and necessary immunonutrition are needed to added to treatment. We discussed a
child with acute lymphoblastic leukemia (ALL) suffered from febrile neutropenia and gastroenteritis while taking induction chemoterapy.
This child is treated with appropreate nutritional support.
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GIiRIiS

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ¢ocukluk ¢aginda
en sik goriilen malign hastaliklardan biridir. Son
50 yilda cocukluk cagr ALL tedavisinde biyiik
gelismeler kaydedilmistir. Coklu ajan kemoterapi
rejimleri, santral sinir sistemi proflaksisi ve
riske yonelik tedavilerin bu geligmeye biiyiik

enterit, kolit veya tifilit gibi ciddi gastrointestinal
patolojilerin insidans1 %8.6 olarak bildirilmektedir
(2,3). Buna ek olarak, tan1 aninda ve sonrasinda
malniitrisyon, anoreksi ve kaseksi gelismekte,
hastalarin biiylime gelismeleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. Kanserli ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
malnutrisyon kemoterapiye toleransi azaltmakta

katkilar1 olmugtur. Kemoterapi ve radyoterapi
uygulamalarinin 16semili ¢ocuklardaki en sik
karsilagilan yan etkileri, bulanti, kusma, istahsizlik,
mukozit, enterit, diyare gibi gastrointestinal
semptomlar olmaktadir (1). Losemili ¢ocuklarda

ve komplikasyonlar arttirmaktadir (4). Bunedenle
16semili ¢ocuklarin beslenme durumu tani anindan
itibaren tedavi stirecinde ciddi olarak ele alinmali,
gerekli beslenme destegi ve immiinonutrient
destegi tedavi planina eklenmelidir.
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Bu makalede ALL tanist ile indiiksiyon
kemoterapisi alirken febril notropeni ve

gastroenterit gelisen ve oral alimina destek olarak
lifli, kisa peptid zincirli pediatrik enteral iriinler
ve glutamin verilmesini takiben ishali diizenlen ve
agirlik kazanan bir ¢gocuk olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Pre B ALL tanis1 ile Saglik Bakanligi Ankara
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde izlenen ve
annenin ikinci gebeliginden ve ikiz esi olarak
diinyaya gelen kiz olgu, 3 yasinda olup, boyu 98
cm (yasa gore boy, %50-75 persentil) ve agirlig
13 kg’dir (yasa gore agirlik, %10-25 persentil).
Diger kardesleri sag saglam olup, soy gecmisinde
dedenin kolon kanseri oldugu &grenildi. Daha
once higbir sikayeti olmayan hasta, dig merkezde
hemoglobin ve trombosit degerlerinin diigiikligii
ve yaymasinda blastlarm goriilmesinden dolay1
losemi On tanisiyla hastanemiz Hematoloji
servisine yatirilmustir.

Kog N ve ark.

Yapilan kemik iligi analizinde (KIA) %98
lenfoblast goriildii ve akim sitometrik inceleme
ile preB ALL tanis1 ald1 ve ALL-IC BFM 2009
kemoterapi protokolii baslandi. Tedavinin 15.
giintinde notropenik olan hastanin 39°C’yi gecen
ates ile ciddi abdominal hassasiyet, kramp ve
ishalleri bagladi. Fizik muayenesinde karinda
hassasiyet ve barsak seslerinde artis saptanan
hastanin tifilit yoniinden yapilan ultrasonografisi
tifilit ile uyumlu bulunmadi. No6tropenik ates
nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslanan, gaita tetkiklerinde patoloji saptanmayan
ve oral alimi giderek azalan hastaya oral yolla
verilen glutamin destegine ek olarak agizdan lifli,
1 kkal/l mL iceren pediatrik enteral beslenme
(EN) iirlinii ile baslanip, kademeli olarak pediatrik
kisa peptid zincirli enteral {iriine gegildi. Bir hafta
icinde ishalleri azalan hastanin, ikinci hafta gaita
kivami katilagmaya ve oral alimi yavas yavas
artmaya basladi. Bir aym sonunda 1 kg alan
hastamizin enteral beslenme {irlini ve glutamin
destegi kesilerek, normal steril diyete ge¢ildi.
Hastandan aydinlatilmig onam formu alinmistir.
Hastaya uygulanan medikal ve beslenme destek
tedavisi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastaya uygulanan medikal ve beslenme destek tedavileri

<
E Medikal tedavi ve genel durum Gaita Intravendz sivi + Oral+ EN EN+Oral Oral
==
e ].giin
e BFM 2009 kemoterapi protokolii kesildi. 2000 mL/m?, 40 ml/L KCL
e SulperazontAmikasintLipozomal Pediasure Fiber 3x200 mL
amfoterisin B (39°C’yi gecen ates nedeniyle Ayran
1 baslandt.) Sulu ishal
e Abdominal hassasiyet, kramp ve tifilit yok. e 2. giinden devam
e Serum Potasyumu diisiik, iire yiiksek, mayi 1500 mL/m?, 40 mL/L KCL
baslandi. Pediasure Fiber 2x200 mL
e 3x2 g glutamin/giin Pediasure Peptit1x200 mL
Ayran
2
e Meropenem (klinik diizelme ® 750'mL/m > 4(.) mL/L KCL
- - Pediasure Peptit
saglanmadigindan baslandi) Yar1 forme (3-5)x200 mL
e PLT 25000, TS verildi.
2 e 3x2g glutamin/giin
e Teikoplanint Amikasint+Lipozomal : nglaan
amfoterisin B o Hasl tat
e Atesi kontrol altina alind1 KT devam edildi § anmis patates
e Corba
e BFM 2009 kemoterapi protokolii Sekilli Pediasure Peptit
e Hepatit B agis1 yapildi.
T 3x200 mL
3 e 3x2 g glutamin/giin
. kaople}n_m+Meropenem+ Lipozomal Normal Steril diyet
amfoterisin B
e BFM 2009 kemoterapi protokolii
4 e Metranidazol+Meropenem Steril
o Tamiflu+Klaritromisin (6ksiiriik nedeniyle diyet

baslandi.)
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TARTISMA

Losemi ve kanserlerin tedavisinde kemoterapinin
en yaygin yan etkileri tat, koku, yemekten tiksinme
duygusu, bulanti, kusma, mukozit, kserostomi (agiz
kurulugu), intestinal {ilserasyon, konstipasyon,
diyare ve erken doygunluk hissi olusturmasi
nedeniyle anoreksiye zemin hazirlamas1 gibi
belirtilerdir. Kemoterapi abdominal kramplara,
paralitik ileusa ve malabsorbsiyonlara da neden
olabilmektedir. Biitiin bu yan etkilerin insidansi,
kullanilan kemoterapi yontemi ve dozuna
gore degisiklik gostermektedir. Benzer sekilde
radyoterapi de abdominal ya da pelvik alanda
gerceklesirse, akut diyare, anoreksi, bulanti,
kusma, abdominal agri, enterit ve kolit gibi
dogrudan besin Ogesi yetersizliklerine neden
olacak sonuglar dogurabilmektedir. Biitiin bu
yan etkilerin insidansi, kullanilan kemoterapi ve
radyoterapi yontemi ve dozuna gore degisiklik
gostermektedir (5,6).

Abdominal infeksiyonlar, sadece mukozay1 tutan
basit mukozitten %20-80’ni O6liimle sonlanan
notropenik enterokolite (tifilit) kadar degisen bir
spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir. Hematolojik
malignitelerde kemoterapiye bagl olarak gelisen
ndtropenik hastalarda ishal ve/veya karmn agrisi
sik goriilen semptomlar olup, nadiren infeksiy6z
etkenlerden  kaynaklanirken, infeksiyoz ve
noninfeksiydz nedenlerin birbirinden ayrilmasi
tedavi planlanmasinda  6nem tasimaktadir
(7). Olgumuzda ultrasonografik olarak tifilit
(noétropenik enterokolit) bulgusuna rastlanmadi,
gaita tetkiki normal gelmis olmakla birlikte
ishal ve agrilar devam ettiginden, tedavi tifilit
gibi diistiniilerek planlandi. Hastanin oral alimi
yetersiz olunca, L-glutamin desteginin yani sira
lifli pediatrik 1 kkal/l mL igeren iirline baslandi.
Devaminda orta zincirli yag asitleri (MCT) igeren
kisa peptit zincirli pediatrik enteral beslenme
iriintine gecilerek barsak mukozasmin bariyer
islevi desteklenmeye calisildi. Kademeli olarak
lifli tirtin azaltilip, tamamen kisa peptid zincirli
tirtine gecilerek, notropenik ishal diyetine yonelik
besinler ile oral alim1 desteklendi. Birinci haftanin
sonunda sulu digkilamalar1 azalirken, yar1 forme
gaita gozlemlendi. Gaitanin normal formunu
alis1 15. giinde gergeklesti. Bu asamada normal
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notropenik diyete gecilerek beslenme destegine
devam edildi.

Takibinde tedavi siire¢lerinde ayda 1-1.5 kg
agirlik kaybi olan hastamiz, tedavinin sonunda 1
kg almis ve hastaya refakat eden annesi istahinin
artigin1 ifade etmistir. Cogunlukla hastaneye
yatan hastalarda, kemoterapinin neden oldugu
istah kaybini azaltmak ic¢in tedavi saatleriyle
yemek dagitim saatlerinin ¢akismamasina 6zen
gosterilmelidir. Ayrica hastanin refakatcisiyle
birlikte yemek yemesinin, hastanin ve ailesinin
memnuniyetini arttirdig1 gosterilmistir (8).

Cocuk kanser hastalarinin kemoterapi
donemlerinde glinliik enerji alimlar1 ve beslenme
aligkanliklarinin  arastirildigt = bir  ¢alismada,
cocuklarin hastanede kaldiklar1 siirece oral
alimlariin daha az oldugu, bunda da hastane
yemeklerini  sevmemelerinin  rolii  oldugu,
hastanede yatarken evden getirilen yemekleri
hastane yemeklerine gore daha iyi tiikettikleri
gosterilmistir. Her seye ragmen bu hastalarin
kemoterapi donemlerinde oral alimlarimin giinliik
alinmas1 gereken enerji ihtiyacinin ¢ok altinda
kaldigi, hastanede kalinan giinlerde bu enerjinin
ancak %63 iiniin karsilandigi, eve ¢ikilan giinlerde
bile bu oranin %77’yi asmadig1 gosterilmistir
(9). Olgumuz enteral beslenme destegi ile
birlikte gereksinmesinin ilk giinlerde %50-60"1n1
kargilarken, ikinci haftadan itibaren yiikselise
gecerek, tedavi sonunda %90’ 1na kadar ulast1.

Hematolojik malignensili malniitrisyonlu
cocuklarda kemoterapiye tolerans azalmakta,
tedavide gecikmeler ve Olim daha sik
goriilmektedir.  Ozellikle ~kemoterapinin  ilk
aylarinda ortaya ¢ikan malniitrisyon hastanin sag
kalma siiresini etkilemektedir (10).

Sonu¢ olarak hastanede yatarak kemoterapi
ve radyoterapi alan hematolojik malignensili
cocuklarda siklikla karsilastigimiz ishal, akut
donemde malniitrisyona kadar varan sonuglara
yol acarak, enerji ve besin ogesi kayiplar ile
beraber sitokin yaniti uyararak istahsizliga
yol agmakta, besin alimmi giliglestirmekte ve
kemoterapiye tolerans azalmaktadir. Ldsemili
cocuklarda ishal ve abdominal hassasiyet gelistigi
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durumlarda gastrointestinal

sistemin  bariyer

islevini iyilestirmede, oral alima destek olarak
verilen glutamin ve MCT igeren kisa peptit
zincirli pediatrik beslenme iiriinleri hastalarin kisa
stirede iyilesmesini saglayarak tedavi basarisini
artiracaktir.
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