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OZET
Amag: Yatarak kemoterapi alan kanserli cocuklarda mukozit gelisiminin beslenme durumlarina etkisini incelemektir.

Bireyler ve Yontem: Bu arastirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji servisine kemoterapi almak
icin yatan ve mukozit gelisen, 3-15 yas araligindaki (ortalama 7.5+4.1 y1l) 5 kiz ve 8 erkek hasta tizerinde yuritilmustir.
Hastalarin besinde lenfoma, sekizinde solid timér tanisi bulunmaktadir. Her hastanin kemoterapi éncesi (baslangic noktasi)
ve mukozit olustugu giin (son nokta) antropometrik 6l¢timleri ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlar: alinmis, biyokimyasal ve
hematolojik bulgular1 degerlendirilmis ve istahlari sorgulanmigstir.

Bulgular: Kemoterapinin dncesinde ve mukozit baslangicinda hastalarin kan bulgular: (total protein, alblimin, kreatinin,
hemoglobin, hematokrit) degerlendirildiginde, kan degerlerinin anlamh 6lctide azaldig) gorilmustiir (p<0.05). Agirlik kayb
ortalamasi %4.7’dir (p<0.05). Kemoterapi dncesi ve mukozit gérulen gin i¢in kendisini istahsiz olarak nitelendirenlerin
orani sirasiyla %7.7 ve %100.0’dir. Kemoterapi 6ncesi ve mukozit baslangi¢ giini icin hastalarin enerji, makro (protein,
karbonhidrat, yag) ve mikro (A, C, B, B,, vitaminleri, folik asit, kalsiyum, demir, ¢inko ve bakir) besin ogeleri ile posa
acisindan, yaslarina gore gereksinimlerini karsilamalar: yuzdelerinin, istatistiksel agidan anlamli olarak dustk oldugu
gorilmustir (p<0.05).

Sonug¢: Kemoterapi alan hastalarda mukozit goriilmesi, tedavinin yan etkilerinden biridir. Mukozit, istah1 ve beslenmeyi
etkileyerek, beslenme yetersizligine ve agirhik kaybina neden olmaktadir. Hastanin mukozit agisindan degerlendirilmesi,
beslenmenin izlemi ve yonetimi, kanser tedavisinin basarisini arttirmak acisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik onkoloji, kemoterapi, mukozit, istah, besin tiiketimi

ABSTRACT
Aim: To evaluate the effect of mucositis on nutritional status of hospitalized children receiving chemotherapy:.

Subjects and Method: This study was conducted on children (n=5 female, n=8 male) aged between 3-15 years (mean 7.5+4.1
years) who were admitted to Hacettepe University Oncology Hospital, Pediatric Oncology ward to receive chemotherapy
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and who developed mucositis after chemotherapy. Five patients had lymphoma and eight patients had solid tumor. For each
patient, anthropometric measurements and a 24-hour dietary recall were obtained, biochemical and hematologic results
and appetite were evaluated before chemotherapy (starting point) and on the day that mucositis developed (end-point).

Results: Blood results (total protein, albumin, creatinine, hemoglobin, hematocrit) significantly decreased between starting
and end point (p<0.05). Mean percentage of weight loss was 4.7% (p<0.05). Before chemotherapy the percentage of patients
who stated “loss of appetite” were 7.7% whereas at the end-point this was increased to 100.0%. When compared to the
requirements for age, energy, macro (protein, carbohydrates and lipids) and micro (A, C, B, vitamin B, ,, folic acid, calcium,
iron, zinc and copper) nutrients and fiber intake were all significantly decreased between starting and endpoints (p<0.05).

Conclusion: The development of mucositis is one of the side effects of chemotherapy. Mucositis may lead to nutritional
inadequacy and weight loss due to its adverse effects on appetite and nutritional intake. The evaluation of mucositis
development, as well as nutritional monitoring and management in cancer patients, is important to increase the success of

cancer treatment.

Keywords: Pediatric oncology, chemotherapy, mucositis, appetite, food consumption

GiRiS

Cocuk kanserleri erigkinlere kiyasla daha seyrektir
ve Bati ulkelerinde 15 yas alti her 500 c¢ocuktan
birinde kanser gorilmektedir (1). Kanser, tilkemiz
gibi gelismekte olan tilkelerde doérdiinci en sik 6lim
nedeniyken, gelismis tulkelerde kazalardan sonra
ikinci en sik 6lim nedenidir. Kanserli ¢cocuklarda (0-
14 yas) 2017 yilinda 1190 6lim vakas: bildirilmigstir
(2,3).

Kemoterapi bircok kanser tiriinde kullanilan bir
tedavi yontemi olup normal dokular: da etkileyerek
(%30-75) veya
olusumuna neden olabilir (2,4). Mukozit, kemoterapi
ve radyoterapi tedavisi alan hastalarda gorilen
biitiin gastrointestinal sistem (GIS) mukozasinin

oral gastrointestinal ~mukozit

ilserasyonu ve enflamasyonuyla karakterize bir
olaydir ve bu nedenle “beslenme bolgesi mukoziti”
olarak da adlandirilmaktadir (6,7). Mukozit, genellikle
kemoterapi tedavisinden 5-8 gin sonra, epitel
hiicre hasarina bagh olusur ve etkisi 7-14 giin arasi
strebilir (1,5,6). Akut ve kronik semptomlarla iligkili
olan mukozit anoreksiya, kaseksi, dehidratasyon,
malnitrisyon, ¢cigneme, yutma ve konusma giicliigu ile
inflamasyon, 6dem ve agiz ici lezyonlarin gelisimine
neden olabilir (6). Mukozit, hastanin ve ailesinin
yasam kalitesini dugstrur, enfeksiyon gelisimi igin
zemin olusturur (7). Tim bunlarla birlikte mukozite

ilisgkin komplikasyonlar hastanede kalig suresini
ve hastane maliyetlerini, agriy1 kontrol etmek icin
narkotik kullanimini ve parenteral beslenmeyi arttirir
(8). Aym1 zamanda oral mukozit, kemoterapi veya
radyoterapinin gecikmesine ya da her iki tedavinin
de dozunun azaltilmasina ve tedaviye ara verilmesine
neden olur (6).

Kemoterapi alan ve mukozit gelisen c¢ocuklarin
beslenmelerinin izlemi ve diizenlenmesi, yasam
kalitelerinin arttirllmasi, normal buylime ve
gelismeleri acisindan oOnemlidir. Bu arastirma
kemoterapi almak icin hastaneye yatan ve kemoterapi

sonrast mukozit gelisen cocuklarin beslenme
durumlarindaki degisimi incelemek amaciyla
planlanmuistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Genel Plami

Bu calisma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Pediatrik Onkoloji servisine hematoloji disindaki
kanser tirleri nedeniyle kemoterapi almak igin
yatan 2-18 yas arasinda c¢ocuklarda yurutilmustur.
Hematoloji disinda diger kanser tirleri nedeniyle
kemoterapi almak, 2-18 yas aralifinda olmak, ek
hastalig1 olmamak ve iki kir kemoterapi arasinda
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mukozit gelisimi calismaya dahil edilme kriterleri
iken, anne sitd alanlar, kemoterapinin alindig1 gin
oral mukozit gelisenler ya da notropenik atesi olanlar,
oral beslenme disinda bagka bir yontemle beslenenler
(nazogastrik ya da parenteral beslenme yapilanlar),
hematolojik kanserli hastalar ve ek bagka hastaligi
olanlar calisma disinda birakilmigtir. fleriye yonelik
izlenen bu c¢ocuklarin kemoterapinin ilk giiniinden
once kan bulgulari degerlendirilmis ve 24 saatlik besin
tiketim kayitlar1 alinmistir. Bu bulgular baslangic
noktast  olarak nitelendirilmigtir. ~ Kemoterapi
sonrasinda c¢ocuklara ve ailelerine mukozit
konusunda bilgi verilmis, bir sonraki kemoterapi
kirine kadar mukozit gelisirse, taburcu olanlara
hastaneye gelmeleri, yatanlara ise arastirmacilara
bilgi vermeleri istenmistir. Tim hastalarda mukozit
derecesi degerlendirilmis, mukozit gelisimi sonrasi
kan bulgularive 24 saatlik besin tiiketimleri alinmigtir.
Bu bulgular mukozit sonrasi bulgular (son nokta)
olarak degerlendirilmistir.

Antropometrik Ol¢iimlerin Alinmasi

Hastalarin kemoterapi kirunin ilk gini vicut
agirlig1 (kg) ve boy uzunlugu (cm), mukozit gelisen ilk
gun ise vicut agirhiklar: (kg) ol¢ilmustir. Cocuklarin
vicut agirliklary, dizenli araliklarla kalibre edilen
hassas teraziyle ayakkabisiz ve olabildigince hafif
giysilerle, boy uzunluklariysa ayaklar bitisik, bas
Frankfort diizlemde, bas, omuzlar, kalca ve ciplak
ayak topuklar: boy 6l¢im cubuguna degecek sekilde
olciilmustiir. Beden kiitle indeksi (BKI) degeri,
kilogram cinsinden vucut agirhig§inin (kg), boy
uzunlugunun metre karesine (m?) bolinmesiyle
hesaplanmustir (9). Yasa gore BKI z-skorlar1 (YGBKI),
DSO’niin 2007 yili referanslarina goére hazirlanan
WHOAntro ve WHOAnthroPlus (v3.2.2) programi
kullanilarak hesaplanmistir (10).

Biyokimyasal @ve  Hematolojik  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Biyokimyasal ve hematolojik bulgulardan toplam
protein, serum albiimin, kreatinin, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri baglangi¢c noktasinda ve mukozit

gelistikten sonra degerlendirilmistir. Biyokimyasal
olciimler Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Laboratuvarr’nda yapilmis ve referans aralik olarak
bu kurumun degerleri kabul edilmisgtir.

Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuklarin baslangic noktasinda ve mukozit
gelisiminden sonra 24-saatlik besin tiketim kayitlar:
alinmigtir. Besin tuketimlerinin alindig1 ginler
cocuklar hastanede yattiklar1 i¢cin hastane menusu
tiketip tiuketmedikleri,
miktari, hastanede verilen yemek disinda bir seyler
yiyip yemedikleri icerik ve miktar olarak ayrintili
sorgulanmistir. Besin tiketim kayitlar1 Beslenme
Bilgi Sistemleri — BEBIS 7.2 yazihimina girilmis (11),
gunlik enerji, beslenme durumuyla dogrudan ilintili
oldugu dustniilen makro (protein, karbonhidrat, yag)
ve mikro (A, B,, B,, B, B,,, C vitaminleri, folik asit,
kalsiyum, demir, ¢inko, bakir) besin 6gesi ve posa
alimlar1 saptanmstir. Tiirkiye’'ye Ozgii Beslenme
Rehberi verileri kullanilarak yas gruplarina ve
cinsiyete gore enerji ve besin dgelerinin karsilama
yuzdeleri bulunmustur (12). Cocuklar, baslangic
noktasinda ve mukozit gelistikten sonraki istah
durumlarini “istahim hig¢ yok”, “istahim az”, “istahim
orta diizeyde”, “istahim iyi”, “istahim cok iyi” seklinde
degerlendirmistir. Istahim yok diyenler ile istahi
az olanlar “istahsiz”, digerleri ise “istahli” olarak
nitelendirilmisgtir.

tikettiler ise tiketim

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi, IBM-SPSS Statistics 18.0
istatistik paket programi ile yapumistir. Agirhk,
BKI gibi 6lctim degiskenleri X+S, alt ve iist degerler
ile simiflanmig veriler ise sayil-ylizde tablolar1 ile
sunulmustur. Baslangi¢ noktasi ve mukozit gelistikten
sonra kan bulgularindaki ve besin tiketimindeki
degisim Wilcoxon isaretli sira testi ile (parametrik
kosullar1 karsiladigi durumda bagimli gruplarda
t-testi ile), istah varlig (istahsiz/istahli) ise McNemar
ile degerlendirilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

ki-kare testi
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Etik ilkeler

Calismanin  protokolii ~ Hacettepe  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve GO14/346/24 sayili kararla
25.06.2014 tarihinde onaylanmuigtir.
bu tarihten baslanarak,

ebeveynlerinden imzal bilgilendirilmis onam formu

Arastirmaya
sonra cocuklar ve

alinmagtir.

BULGULAR

Bu aragtirmaya yatarak kemoterapi alan ve mukozit
gelisen, yas ortalamasi 7.5+4.1 yil olan toplam 13
hasta (kiz=5, erkek=8) dahil edilmistir. Bu hastalarin
%84.6’s1 alt1 kur, %15.4’1 ise yedi ve tizeri kiir almigtir.
%38.5’i lenfoma, %61.5’i solid tUmor
tanisina sahiptir (Tablo 1). Hastalarda mukozitin
kemoterapi sonrasi ortalama 7.7+1.3 (6-10) ginde
gelistigi saptanmistir. Hastalarin hepsi mukozit

Hastalarin

baslangicinda degerlendirildigi icin tiiminde birinci
derece mukozit gorulmustur.

Tablo 1. Hastalarin kemoterapi kuru sayist ve kanser
tirlerine gore dagilimlar:

n %
Kiir sayis1
Ik 6 kiir 11 84.6
7 ve Uzeri 2 15.4
Kanser tanisi
Solid timorler 8 61.5
Lenfoma 5 38.5

Kan bulgulari1baglangi¢ noktasinda ve mukozit sonrasi
olarak karsilastirilmigtir. Buna gore, baslangic noktas:
ile karsilasgtirildiginda, mukozitin gelistigi gin bakilan
toplam protein, albiimin, kreatinin, hemoglobin ve
hematokrit diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha diisik oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kemoterapi baslangic ve mukozit gelisen glinlerde hastalarin élgtlen bazi biyokimyasal ve hematolojik degerlerinin

ortalama (X), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

KT oncesi (Baslangic noktas1) Mukozit gelisen giin (Son nokta)

Kan bulgular1 (n=13) (n=13) P
XS (alt-iist) X+S (alt-iist)
. 6.6£0.5 6.1+0.4
Total protein (g/dL) 0.005*
(5.8-7.5) (5.3-6.6)
o 4.1+0.4 3.5£0.5
Alblumin (g/dL) 0.004*
(3.2-4.6) (2.8-4.3)
. 0.4+0.1 0.3+0.3
Kreatinin (mg/dL) 0.034*
(0.2-0.5) (0.1-1.3)
. 10.7+2.1 9.2+1.4
Hemoglobin (g/dL) 0.005*
(7.1-14.2) (7.0-12.3)
. 31.0£5.3 26.7+4.0
Hematokrit (%) 0.005*
(20.5-41.2) (20.3-35.7)

KT: Kemoterapi, Wilcoxon Isaretli Sira Testi, *p<0.05

Baslangic  ile  karsilastirildiginda, = mukozitin
gelistigi giin hesaplanan yasa gore BKI z-skorlari
[sirasiyla -0.3+2.3 (-4.0-3.7) ve -0.8+2.5 (-4.4-3.4)]
istatistiksel olarak dusik bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin boylar1 izlem suresince degismedigi
sadece BKI

hesaplamak icin kullanilmigtir. Agirhik kayip orani

icin degerlendirmeye alinmamuis,

hesaplandiginda, 12 cocuk kemoterapi Oncesi ve
mukozit gunu arasinda agirhklarinin ortalama
%4.7°sini (%0.5-14.2) kaybetmistir. Bir ¢ocukta ise
%2.5 oraninda agirhik kazanimi olmustur (p<0.05)
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

istahla ilgili yanitlar degerlendirildiginde, kemoterapi
oncesinde cocuklarin %92.7’si “istahl1” olduklarim
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bildirmistir. Mukozit gelistigi gin ise butin ¢ocuklar
(n=13) kendilerini “istahsiz’ olarak nitelendirmistir
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

Kemoterapi 6ncesi ve mukozit baglangi¢ gini icin

hastalarin bir gunlik tiketimlerinin enerji, makro
ve mikro besin 6geleri ile posa miktarlar1 Tablo
3’de gosterilmistir. Buna gore, kemoterapi oncesi
icin hastalarin aldiklar1 enerji, protein, yag ve
karbonhidrat miktarlar1 sirasiyla 1758+885.8 kkal,

Tablo 3. Kemoterapi 6ncesi ve mukozit gelisen giinlerde hastalarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri ile posa alimlarinin

ortalama ()_(), standart sapma (S), alt ve uist degerleri

KT oncesi (baslangic noktas1)) Mukozit gelisen giin (son nokta)

Enerji ve besin dgeleri (n=13) (n=13) p
X+§ (alt-iist) X+8 (alt-iist)
Enerji (kkal) 1758+885.8 303.2+320.9 0.001*
(761.7-3705.0) (0.0-1002.0)
Protein (g) 63.8+39.1 9.3+10.1 0.001*
(17.9-159.0) (0.0-27.7)
Yag (g) 79.6+38.6 14.2+15.3 0.001*
(31.6-149.7) (0.0-49.2)
Karbonhidrat (g) 192.0+100.5 34.3+36.7 0.001*
(74.0-422.7) (0.0-108.1)
Posa (g) 13.9+5.4 0.7+1.4 0.001*
(6.5-23.5) (0.0-4.8)
Vitaminler
A vitamini (%) 686.5+305.5 144.3+195.5 0.001*
(361.3-1437.2) (0.0-654.0)
B, vitamini (%) 0.8+0.5 0.3+0.4 0.006*
(0.2-2.1) (0.0-1.5)
B, vitamini (%) 1.3£0.8 0.5+0.6 0.003*
(0.4-3.5) (0.0-1.9)
B, vitamini (%) 1.7£0.9 0.3+0.4 0.001*
(0.4-3.9) (0.0-1.1)
Folik asit (%) 145.7+87.6 48.5+60.2 0.001*
(52.7-402.3) (0.0-176.0)
B,, vitamini (%) 4.3+2.3 07+0.8 0.001*
(0.8-7.5) (0.0-2.4)
C vitamini (%) 70.6+37.8 14.9+18.8 0.002*
(34.7-142.6) (0.0-52.0)
Mineraller ve eser elementler
Kalsiyum (%) 633.3+380.4 193.5+205.8 0.002*
(143.7-1455.6) (0.0-549)
Demir (%) 10.1+5.4 2.9+3.7 0.001*
(4.0-24.5) (0.0-9.9)
Cinko (%) 10.3+5.9 2.8+3.3 0.001*
(3.5-24.9) (0.0-9.9)
Bakir (%) 2.7£2.5 0.3+0.3 0.001*
(0.7-8.1) (0.0-1.0)

KT: Kemoterapi, Wilcoxon Isaretli Sra Testi, *: p<0.05
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63.8439.1 g, 79.6+£38.6 g ve 192.0+100.5 g’dir. Bu
miktarlar mukozit baglangic gini icin istatistiksel
olarak anlamlh sekilde azalmigtir (p<0.05). Posa
alimlar1 13.9+5.4 gramdan 0.7+1.4 grama dismustir
(p<0.05). Caligma kapsaminda incelenen A, B, B,, B,

B,,, C vitaminleri ve folik asit ile kalsiyum, demir,
¢inko, bakir minerallerinin alim diizeyleri de benzer
sekilde, kemoterapi oncesi ve mukozit gelisen gun
arasinda, istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmigtir
(p<0.05).

Tablo 4. Kemoterapi oncesi ve mukozit gelisen ginlerde hastalarin enerji, makro ve mikro besin ogeleri ile posa
gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin ortalama (X), standart sapma (S), alt ve list degerleri

KT oncesi (baslangic noktas)) Mukozit gelisen giin (son nokta)

Enerji ve besin ogeleri (n=13) (n=13) p
X+8 (alt-iist) X+$ (alt-iist)
Enerji (%) 88.7+33.5 17.1+22.6 0.001*
(40.7-132.1) (0.0-80.2)
Protein (%) 190.0+82.3 32.6+45.9 0.001*
(55.9-319.6) (0.0-163.1)
Yag (%) 112.2+48.1 21.3+26.9 0.001*
(44.9-196.8) (0.0-96.0)
Karbonhidrat (%) 66.3+25.0 13.2+17.0 0.001*
(30.9-103.0) (0.0-59.7)
Posa (%) 54.6+£19.7 3.0£7.1 0.012*
(26.0-94.0) (0.0-25.4)
Vitaminler
A vitamini (%) 133.2+43.1 34.3+59.7 0.012*
(76.4-240.1) (0.0-218.0)
B, vitamini (%) 121.5+73.1 56.7+£87.5 0.069
(33.3-280.0) (0.0-306.0)
B, vitamini (%) 207.4+116.8 91.9+139.9 0.05
(66.7-475.0) (0.0-495.0)
B, vitamini (%) 241.0+97.3 44.0+60.1 0.012*
(66.7-433.3) (0.0-198.0)
Folik asit (%) 61.0+£22.6 21.8+£30.4 0.012*
(26.3-103.3) (0.0-102.0)
B,, vitamini (%) 315.7+165.1 53.7+69.5 0.012*
(66.7-616.7) (0.0-220.0)
C vitamini (%) 109.1+50.8 22.7+28.5 0.017*
(57.8-203.5) (0.0-85.0)
Mineraller ve eser elementler
Kalsiyum (%) 67.1£33.5 20.4+22.5 0.017*
(17.9-112.1) (0.0-68.6)
Demir (%) 105.1+57.8 32+42.8 0.012*
(40.0-245.0) (0.0-141.4)
Cinko (%) 175.8+98.8 55.6+£90.3 0.012*
(70.0-396.7) (0.0-330.0)
Bakir (%) 55.4+61.5 6.2+8.7 0.012*
(15.9-238.2) (2.3-31.7)

KT: Kemoterapi, Wilcoxon Isaretli Sra Testi, * p<0.05
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Hastalarin kemoterapi oncesi ile mukozit gelistigi
gln icin enerji, posa, makro ve mikro besin dgesi
alimlarinin, gunlik gereksinimleri karsilama
yuzdeleri Tablo 4’de gosterilmistir. Kemoterapi
oncesi ¢ocuklarin aldigl enerjinin, gereksinimlerini
karsilama ortalamasi %88.7 iken, mukozit gini bu
oran %17.1 olarak bulunmustur (p<0.05). Protein
ve yag gereksinimlerini karsilama oranlarinda da
istatistiksel acidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
Karbonhidrat gereksinimini karsilama yuzdesi
kemoterapi 6ncesi ve mukozit gelisen giinler icin
sirasiyla %66.3 ve %13.2 (p<0.05), posa gereksinimini
karsilama orani ise bu iki gin icin sirasiyla %54.6
ve %3.0 (p<0.05) olarak hesaplanmistir. Kemoterapi
oncesi ve mukozit baglangi¢ gint i¢in A, B, B,,, C
vitaminleri ve folik asit ile kalsiyum, demir, cinko,
bakir minerallerinin gereksinimi karsilama oranlari
anlamli olarak azalmistir (p<0.05).

Cocuklarin enteral beslenme turinu kullanimina
gore, enerji, protein, yag ve karbonhidrat alimlarinin
gereksinimlerini Tablo 5’te
gosterilmistir. Buna gore enteral urin tiuketen
cocuklarin kemoterapi oncesi aldigl1 enerjinin
%25’i, mukozitin gelistigi giin ise %85.5’i enteral
urinlerden karsilanmistir (p<0.05). Calismanin iki
ayr1 degerlendirme noktasy arasinda, hastalarin
gereksinimlerini karsilama oranlari yaklasik %60
oraninda azalmistir (p<0.05). Ug ¢ocuk aldiklar: tiim
enerjiyi enteral beslenme desteginden saglamistir.
Kemoterapi o©ncesi beslenme desteginden gelen
protein, karbonhidrat ve yag oranlari sirasiyla %20.4,
%27.3 ve % 25.6 iken, mukozit bagladig1 giin bu oranlar
sirasiyla %85.9, %87.5 ve %83.5 olarak bulunmustur
(p<0.05). Enteral urtn kullanmayan cocuklarda ise
gereksinimi karsilama oranlarinda azalma yaklasik
%97°dir.

karsilama oranlari

Tablo 5. Enteral beslenme tirtin kullanan ve kullanmayan hastalarin, kemoterapi 6ncesi ve mukozit giint i¢in enerji, protein,
yag ve karbonhidrat gereksinimlerini karsilama ve enteral iirtin yiizdelerinin ortalama (X), standart sapma (S), alt ve st

degerleri
Enteral iiriin kullanan (n=6) Enteral iiriin kullanmayan (n=7)
Enerji ve KT éncesi EU (%) Mukozitgiini EU (%) KT éncesi MuKozit giinii
besin 6geleri  X:s XS X1S X1S p* XS XS p
(alt-list)“ (alt-list)“ (alt-tlist) (alt-tist) (alt-iist) (alt-iist)
Enerji 105.8+22.7  25.0+16.5 34.3+23.5 85.5+21.9 0.028* 73.9+35.6 2.5+4.5 0.018*
69.8-130.0  (13.2-49.5) 11.7-80.2 (43.8-100.0) 40.7-132.1 0.0-11.60
Protein 237.1£70.7  20.4+11.7 67.1+48.8 85.9+21.5 0.028* 149.7+72.6 3.0+5.5 0.018*
130.4-319.6  (12.5-37.8) 23.2-163.1 (44.3-100.0) 55.9-249.4 0.0-14.2
KH 77.9+14.6 27.3 +18.5 26.6£16.9 87.5+20.2 0.028* 56.3+£28.6 1.7¢3.1 0.018*
58.6-101.9 (9.5-53.1) 10.3-59.7 (40.3-100.0) 30.9-103.0 0.0-7.90
Yag 133.5+50.1 25.6+16.3 40.8+28.2 83.5+23.2 0.028* 94.0+41.2 4.6+9.02 0.018*
47.6-196.8  (14.4-49.8) 15.4-96.0 (40.3-100.0) 44.9-147.6 0.0-23.8

KT: Kemoterapi, EU (%): Enteral tirtin ile karsilama yiizdesi , KH: Karbonhidrat

Wilcoxon Isaretli Sra Testi: (p®) Enteral iiriin kullananlarda KT 6ncesi (baslangi¢ noktast ) gereksinimleri karsilama yiizdesi ile mukozit gelisen giin giin
gereksinimleri karsilama ylizdesi karsilastirilmasy, (p°Y) Enteral iirtin kullanmayanlarda KT éncesi (baslangi¢ noktast ) gereksinimleri karsilama yiizdesi ile

mukozit gelisen giin giin gereksinimleri karsilama yiizdesi karsilastirilmast

TARTISMA

Yatarak kemoterapi alan ve mukozit gelisen
cocuklarin beslenme durumlarinin incelendigi bu
arastirmanin sonugclarina gore, pediatrik onkoloji

hastalarinda kemoterapi stirecinde gelisen mukozitin

istah ve beslenme durumunu etkileyerek, agirlik
kaybina ve beslenme yetersizligine neden olabilecegi
gorulmustir.

Kanserli cocuklarda malnitrisyon ve gelisme
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geriligineneden olan bircokmekanizma vardir, baglca
nedenler olarak enerji-substrat metabolizmasindaki
karmagik etkilesimler, hormonal ve inflamatuvar
bilesikler ve metabolik olaylardaki degisiklikler
saylabilir (13). Anoreksiya, doygunluk hissi,
bulanti, kusma, tat degisiklikleri, stomatit, diyare,
konstipasyon, malabsorbsiyon gibi sorunlarin sonucu
olarak da gorulebilmektedir (14,15). Bunlardan biri
olan mukozit ozellikle beslenme sorunlarina neden
olmaktadir (1,16). Pediatrik onkoloji hastalarinin
%65-90’1nda oral mukozit gorilmektedir. Bu gorilme
siklif1 yetigkinlerden yaklasik 3 kat daha fazladir (6,7).

Kandaki protein ve albiminin beslenme durumu
saptamasinda onemli gostergelerdir. Kanserli
cocuklarda beslenme durumu ile kan bulgulan
arasindaki iligkiyi inceleyen ve 2015 yilinda yapilan
bir derlemede, albiimin ve proteinin yapilan
baz1 caligmalarda belirte¢c olarak kullanilmasina
ragmen, bununla ilgili kesin bir sonu¢ olmadigindan
bahsedilmistir (17). Glirlek ve arkadaslarinin (18), bir
yil boyunca kemoterapi alan solid timaorli 50 hastay:
izledigi bir calismada, albiimin diizeyinin beslenme
durumu kotu olanlarda, iyi olanlara nazaran
daha dusuk oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada
ise cocuklarin kemoterapi Oncesi ve mukozit
baslangicindaki kan bulgular1 degerlendirilmis ve
total protein, alblimin, kreatinin, hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
azalmalar bulunmustur. Iki 6l¢iim giinii arasinda
ortalama 7 gin olup, yorumlamak icin kisa bir stire
olmasina ve mukozit gini dogrudan bir degisim
beklenmemesine ragmen azalma istatistiksel olarak
anlamhdir.

Alinan kemoterapi kiri arttikca, mukozit ciddiyetinin
arttigl bilinmektedir. Losemi, lenfoma ve solid
timorld 51 oral mukozitli ¢ocukta yapilmis bir
calismada, kir sayisinin mukozit ciddiyeti ile iligkili
oldugu gosterilmistir (19). Buna gore ilk alt1 kiirde, 1
ve 2. derece mukozit goriiliirken, yedi kiir ve tizerinde
3 ve 4. derece mukozit daha sik gorulmektedir.
Bu calismada hastalar mukozit baslangicinda
degerlendirilmis olsalar da, %84.6’s1 ilk 6 kirlerini
almaktadar.

Kanserli  cocuklarin  beslenme durumunun
degerlendirilmesi malniitrisyonun tani ve tedavisinde
Onem tasir. Beslenme yetersizligi déneminde ilk
etkilenen wviicut agirlifidir. Yeni tani almis akut
lenfoblastik 16semili (ALL) c¢ocuk hastalarda
yapillan bir c¢alismada, beslenme durumunun
degerlendirilmesinde yasa gére BKI persentillerinin
iyi bir gosterge oldugu, yeni tan1 agsamasinda BKi’si
35. persentilin altinda olan cocuklarda (yasa gore
normal BKi’ne sahip olsalar dahi) malniitrisyon
gelisme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(20). Kemoterapi alan cocuklarda viicut agirhiginin
diizenli izlenmesi, tedavinin sonraki asamalarinda
mukozit gelisimi durumunda agirlik kaybi riski
arttigl icin onemlidir. Besin alimlarindaki azalmanin,
cocuklarda 2-3 giin iginde dahi malnitrisyona neden
olabilecegi, %5 oranindaki agirhk kaybinda hafif
malnitrisyon smifina girebilecekleri bildirilmistir
(21). Solid timorlu c¢ocuklarda yapimis baska bir
calismada da bir haftada %1-2, bir ayda %5, t¢ ayda
%?7.5’ten fazla agirhik kaybiyla malniitrisyon tanisi
konulabileceginden bahsedilmistir (22). Bu ¢calismada
kemoterapi oOncesine gore, mukozit gelisen ginde
yasa gore BKI z-skorlarinin anlaml olarak azaldig1
saptanmuistir.

Pediatrik onkoloji hastalarinda enerji ve besin
ogelerinin gereksinimleriyle ilgili ‘altin standart’ bir
yontem yoktur (23-25). Bununla beraber, kemoterapi
alan kanserli cocuklarda yuritiulen calismalarda,
bazal ve dinlenme enerjisi harcamalarinin saghkl
bireylerden farkli olmadigi bulunmustur (26).
Bu arastirmada hastalarin kemoterapi oncesi
ve mukozitin gelistigi gin icin besin tuketim
kayitlar1 alinmig ve saghikli ¢ocuklar i¢in belirlenen
referanslara gore ginlik enerji, posa, mikro ve makro
besin 0ogesi gereksinimlerini karsilama oranlari
hesaplanmistir. Buna gore enerji, posa, protein,
karbonhidrat, yag alimlarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kemoterapi
alan ¢ocuklarin besin tiketimini degerlendiren sinirh
sayidaki calismalardan birinde (27), 115 solid timorla
¢ocugun kemoterapi surecinde gereksinimlerini
karsilama duizeyleri incelenmis, enerji aliminin
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diyet referans degerlerine gore %715-50 oraninda
oldugu, protein aliminin da saghkl ¢ocuklara gore
azaldigl gorulmustir. Bu ¢alismada da mukozit gini
gereksinim karsilama orani enerji i¢in yaklasik %17,
protein ise yaklasik %32’dir.

Green ve arkadaslarinin (28) bulanti ve mukozit
sikayetiolan pediatrik onkolojihastalarinda yuruttugu
bir calismada, ¢ocuklar agiz icerisindeki yaralari
‘rahatsiz edici’ ve ‘agrilr’ olarak tanmimlamig ve yemek
yemenin onlar ic¢in ‘agrih ve zor’ oldugunu ifade
etmislerdir. Bu calismada 6zellikle 5 cocuk mukozitin
gelistigi gin herhangi bir besin tuketememistir.
Kuiken ve arkadaglarinin (29) yaptif1 cok merkezli,
prospektif bir calismada gastrointestinal mukoziti
olan hastalarda parenteral beslenme desteginin
yararh olabilecegi belirtilmistir. Miller ve arkadaslari
(30) ise, oral mukoziti olan ve 5-7 gin arasinda oral
ya da enteral olarak yeterli enerji ve besin 0gesi
alamayan cocuklarda parenteral beslenmenin
dustnilmesi gerektigini ifade etmistir. Oral mukozitli
303 pediatrik onkoloji hastasinda yapilan bir
calismada (31), hastalarin besin aliminin diyetisyen
veya diger saglik profesyonelleri tarafindan izleminin
oneminden, baharatsiz, yumusak ve sulu yiyeceklerin
tiketilmesinin yararindan, mimkinse oral enteral
beslenme desteginin ve eger mumkin degilse
gastrostomiden veya parenteral beslenmenin de
yararli olabileceginden bahsedilmistir. Bu calismada 6
cocuk mukozitin gelistigi giin enteral beslenme trunt
kullanmis, bunlarin da 3 tanesi aldig1 enerji, protein,
yag ve karbonhidratin timuni enteral Uriinden
saglamigtir. Kullanmayanlarda ise kemoterapi
oncesi ve mukozit gini degerlendirildiginde
gereksinimlerini karsilama oranlarinin azaldig:
gozlenmistir.

Bu calisgmada A, B, B ,, C vitaminleri ve folik asit
ile kalsiyum, demir, c¢inko, bakir minerallerinin
alimlarinin azaldigr belirlenmigtir. Solid timorla
hastalarda kemoterapi strecinde, antioksidan
vitamin ve mineral (A,C,E vitaminleri, selenyum,
¢cinko) alimini inceleyen bir calismada, alimlarinin
azaldig1 gorilmius, bu durum tiiketimlerinin azalmasi

ile iligkilendirilmistir (32). Yine ayni gekilde Tah ve

arkadaslari (33) solid timorli hastalarin, hematolojik
kanser hastalarina gore alimlarinin azaldigini
bildirmigtir. Mukozit gelisen donemde 06zellikle
notropenik diyet nedeniyle hastalarin ¢ig sebze ve
meyve tiketememeleri, hastane yemegini tiketmek
istememeleri (2) ve bunun yerine cogunlukla tost,
yumusak peynirli sandvi¢ gibi hizli hazir tiketilen
besinleri tercih etmeleri, vitamin ve mineral
alimlarinin azalmasinda etkili olabilmektedir.

Sonu¢ olarak kemoterapi sonrasinda c¢ocuklarda
mukozit gelisimi besin alimini ve istah1 olumsuz
etkilemektedir. Organizma Ozellikle hastalikta,
beslenme yetersizligine ve duzensizligine daha
duyarh hale gelmekte ve ortaya ¢ikan dengesizlikler
saghk acisindan daha c¢abuk yol
acabilmektedir. Cocuklarda beden agirhigi kaybinin
cok hizli bir gekilde malniitrisyona neden olmasi
ve bu durumun hastanede kalis siiresi, morbidite
ve mortaliteyi arttirmasi tedavi basarisini olumsuz
etkileyen etmenlerdendir. Kur sayisi arttikca mukozit
ciddiyetinin de artabilecegi bilinmektedir. Etkin ag1z
bakimj, eger gerekiyorsa lokal anestezik ila¢ kullanimi
ile tuketilmesi kolay yiyeceklerin ve iceceklerin
tercih edilmesi, gerektiginde enteral Uriin desteginin
saglanmasi bu donemdeki besin ogeleri kayiplarini
en aza indirgeyecektir. Mukozitli donemde protokol
ve algoritma kapsaminda izlem, uygun bir beslenme
plan1 olusturulmasi, kanser tedavisinin basarisini
artirma ve Ozellikle hastaliktan kaynaklanan
komplikasyonlarin  gelisme riskinin azaltilmasi
acisindan ¢cok onemlidir.
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