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GIRIS ve AMAC: Bu calismada, kanserli ¢ocuklarin tan1 sirasindaki beslenme durumlarinin kanser dist
tanilar ile hastanede yatan diger ¢ocuklarla karsilagtirilmasi, ayrica kanserli ¢ocuklarin izlemleri

sirasinda beslenme durumlarinda ortaya ¢ikan degisikliklerin saptanmasi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 170 maligniteli cocuk ve kontrol grubu olarak da ¢ogunlugu akut
enfeksiyon nedeniyle yatirilarak izlenen 107 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
antropometrik olgtimleri ve biyokimyasal parametreleri retrospektif olarak dosyalar ve bilgisayar

kayitlar1 {izerinden degerlendirildi.

BULGULAR: Kanser ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bagvuru sirasindaki ortalama agirlik, boy, viicut
kitle indeksi (VKI), boy Z-skor degerleri arasinda belirgin fark gdzlenmedi. Ayrica her iki gruptaki akut
malniitrisyon (Relatif agirik <%90) ve zayiflik (VKI <%5) oranlar1 da benzerdi. Ancak kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama serum albiimin diizeyi, relatif agirlik ve agirlik Z-skor degerleri kanserli
cocuklara gore anlamli derecede daha diisiiktii. Zayif olan (agirlik Z-skoru<-2) ve kronik malniitrisyonu
olan  (boy  Z-skoru<-2) olgularin oram1 da  kontrol grubunda daha  yiiksekti.

Kanser grubunda tani sirasindaki ortalama agirlik Z-skor degerlerinin, 3 ve 6. aylarda belirgin azalma
gosterdigi, ancak 12. ayda tekrar baslangigtaki diizeylerine kavustugu gozlendi. Agirlik Z-skorlarindaki
diisiikliik, hem bagvuru sirasinda hem de izlem boyunca solid tiimér grubunda daha belirgindi. Ozellikle

abdominal cerrahi uygulanan solid timorlii ¢ocuklarin daha ¢ok etkilendigi g6zlendi.

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak kanserli ¢ocuklardaki tani sirasinda gozlenen beslenme
bozuklugu, akut enfeksiyon nedeniyle hastanede yatirilarak izlenen olgulardan daha fazla degildir.

Ancak kanser hastalarinda izlem sirasinda gegici bir kilo kaybi gézlenmektedir.
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Tiirkce Kisa Bashk: Kanserli ¢cocuklarda beslenme durumu

Nutritional Status of Children with Cancer: A Single Center Experience

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to compare the initial nutritional status of children with
cancer with those of the control group. We also aimed to identify the changes in nutritional status of

children with cancer during the treatment.

METHODS: One hundred and seventy children with cancer and 107 children representing the control
group (the majority of them hospitalized due to acute infection) were enrolled in the study. Demographic
characteristics, anthropometric measurements and biochemical parameters were retrospectively

obtained from the records.

RESULTS: There were no differences between the mean values of weight, height, body mass index
(BMI) and height Z-score of the study and control groups. In addition, the rates of acute malnutrition
(Relative weight <90%) and of underweight (BMI <5%) were similar in both groups. However, serum
albumin levels, relative weight and weight Z-score values were significantly lower in control group than
in children with cancer. The rates of underweights (weight Z-score <-2) and of chronic malnutritions
(height Z-score <-2) were higher in control group.

It was observed that the initial mean weight Z-score values of children with cancer significantly
decreased by the 3rd and 6th months of the follow up, however, returned to initial levels by the 12th
month. The decline in weight Z-sccres values were more obvious in patients with solid tumor, especially

in those exposed to abdominal surgery.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Nutritional deficiency in children with cancer at the time of
diagnosis is not much more than in children hospitalized due to acute infection. However, a temporary

weight loss is observed in cancer patients during the follow up.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, pediatric cancer
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Giris

Cocukluk cag1 kanserlerinde beslenme, sag kalim ve yasam kalitesi lizerinde énemli bir role
sahiptir. Anoreksi, kilo kaybi1 ve protein enerji malniitrisyonu ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde tanida, tedavi
siiresince veya son donem hastalik sirasinda ortaya ¢ikabilmekte; yasam kalitesini, tedavi etkinligini ve

yasam siiresini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (1).

Kanserli ¢ocuklarda kanser iligkili malniitrisyon, tani, evre ve ailenin sosyo-ekonomik
durumuna goére degisen oranlarda (%8-60) goriilmektedir. Kanserli hastalarda salinan sitokinler,
kemoterapiye bagli azalmis besin alimi, artmis metabolik hiz ve kalori ihtiyaci, tedavi sirasinda ortaya

¢ikan gesitli metabolik bozukluklar malniitrisyon gelisimine katkida bulunmaktadir (1-4).

Calismanzda, Klinigimiz Cocuk Onkoloji Unitesi’nde malignite tanis1 ile takip edilen
¢ocuklarin tani sirasindaki beslenme durumlarini degerlendirerek, kanser digi tanilar ile hastanede yatan
diger cocuklarla karsilastirmay1 amagladik. Ayrica kanserli ¢ocuklarin, tedavinin 3, 6 ve 12. aymdaki
beslenme durumunu inceleyerek, tedavi siirecinde beslenme durumunda ortaya c¢ikan degisiklikleri

arastirdik.
Gere¢ ve Yontem

Calismanuzda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 ve Cocuk
Onkoloji Klinigi’nde yatirilarak takip edilen hastalar retrospektif olarak dosyalar ve bilgisayar kayitlar

tizerinden degerlendirildi.

Calisma grubunu olusturan 170 maligniteli olgunun demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, kardes sayis1), tanilari, hastalik evreleri, verilen kemoterapi rejimleri ve toplam tedavi
siireleri, uygulanan radyoterapi ve cerrahi yontemler ile tedavi sirasinda gelisen febril nétropeni
ataklarinin sayis1 kaydedildi. Ayrica olgularin tani sirasindaki serum albiimin diizeyleri, viicut agirliklar
ve boy degerleri ile birlikte tedavinin 3, 6 ve 12. aylarindaki albiimin degerleri ve viicut agirliklar1 da

tespit edildi.
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Kontrol grubuna ise ¢alisma grubu ile ayn1 donemlerde kanser disi tanilar ile hastanede yatan
107 hasta alindi. Altta yatan kronik bir hastalig1 (kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
diabet mellitus, hipotiroidizm vb.) veya norolojik defisiti olanlar (serebral palsi, hidrosefali, mikrosefali
vb.) kontrol grubuna dahil edilmedi. Calisma grubuyla benzer sekilde bu gruptaki cocuklarin da
demografik o6zellikleri, tanilari, tam1 sirasindaki agirlik ve boy Olgiileri ile serum albiimin diizeyleri

kaydedildi.

Her iki grubun hastaneye kabulleri sirasinda dlgiilen viicut agirligi ve boy degerleri ile hasta
grubunun tedavinin 3, 6 ve 12. ayindaki degerleri alinarak asagidaki formiillere gore boya gore agirlik
veya relatif agirlik (RA), viicut kitle indeksi (VKI) ve Z-skorlar1 (agirlik, boy, boya gére agirlik ve VKI
i¢in) hesaplandi (5).

RA = (Hastanin agirligi / Ayni boyda normal ¢ocugun agirligi) x 100

Z-skor = Bireyin boyu veya agirlik - yas ve cinse gore ortalama deger (cm/kg) / Yas ve cinse
gore normal ortalamadan sapma (SS) (cm/kg)

VKI = Agirlik (kg) / boy? (m)

Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in asagidaki kriterler kullanildi (5-7).

1. Akut malniitrisyon: RA %90 ve iizeri normal, %85-89 aras1 hafif, %75-84 aras1 orta, % 74 ve
alt1 agir “malniitrisyon” olarak degerlendirildi.

2. Kronik malniitrisyon: Yasa gore boy Z skoru <-2 olan olgular “boy kisalig1” (stunting) veya
“kronik malniitrisyon” olarak degerlendirildi.

3. Zayiflik: VKI<5 olan olgular, ya da yasa gore agirlik Z skoru <-2 olan olgular “zayif”
(underweight) olarak degerlendirildi.

4. Fazla kilolu: VKI>95 persentil olan olgular “obez”, 85-95 arasi olan olgular “fazla kilolu”
olmakla birlikte ¢alismamizda, VKI>85 olan olgularin tiimii fazla kilolu olarak siniflandirildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak yapildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
“student-t” testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise “Ki-Kare” testi kullanildi. Hasta grubunun
izlem siiresince farkli zamanlarda tekrarlanan Olglimleri “tekrarli olglimler” testi kullanilarak
karsilastirildi. Parametreler arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi testi kullanilarak incelendi.

Sonuglar % 95’ lik giiven araliginda, anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Kanser ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kanser ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri.

Kanser (n=170) Kontrol (n=107) p
Yas (ay) 79,38+51,67 75,69453,33 0,56
Cinsiyet (E/K) 110/60 61/46 0.19
Yerlesim (Koy/llce,Merkez) 137/33 75/32 0,045
Kardes sayis1 2,95+2,54 2,69+2.24 0,39

Kanser grubunu olusturan hastalarin 119°u akut 16semi ve lenfomalari igeren hematolojik
malignite, 51°1 ise solid tlimorlii hastalardan olugmakta idi. Solid tiimdrlii hastalarin %56,9’unu intra-
abdominal yerlesimli tiimorler, %43,1’ini ekstra-abdominal yerlesimli tiimorler olusturmakta idi. En sik
gozlenen solid timor tirit Wilms timorii idi. Kontrol grubunu olusturan hastalarin ¢ogunlugunu
intrakranial enfeksiyon, alt solunum yolu enfeksiyonu veya akut ishalli ¢ocuklar olusturuyordu.

Kanser ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin bagvuru sirasindaki ortalama agirlik, boy, VKI ve boy
Z-skor degerleri arasinda bir fark gézlenmezken, kontrol grubundaki ¢cocuklarin ortalama albumin, RA

ve agirlik Z-skor degerleri ile fazla kilolu olgularin oranlari belirgin sekilde diisiiktii (Tablo 2).

Tablo 2. Kanser ve kontrol grubundaki olgularin, bagvuru sirasindaki beslenme durumlarini gosteren

parametrelerin karsilastirilmasi.

Kanser (n=170) Kontrol (n=107) P
Ort£SS (min-maks) Ort£SS (min-maks)
Agirlik (kg) 22,02+12,19 (4-65) 19,82+12,48 (4-72) 0,14
Boy (cm) 113,9+27,72(49-170) 109,2428,23 (58-178) 0,17
Albiimin (g/dL) 4,0+0,54 3,81+0,54 0,003
RA (%) 94,9+16,12 90,0£10,95 0,007
VKIi 15,85+2,74 15,24+2,23 0,58
Agirlik Z-skor -0,61+£0,98 -0,94+1,15 0,01
Boy Z-skor -0,48+1,45 -0,68+1,70 0,30
VKI > %85 (%) 26/170 (15,3) 2/107 (1,87) 0,000
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Malniitrisyon ve zayiflik oranlari1 da bazi parametrelerde gruplar arasinda farklilik gostermekteydi. Akut
malniitrisyon kriteri olarak kullandigimiz RA %90’1n altinda olan olgularin oran1 ve VKI <%S5 olgularin
(zayiflarin) orani her iki grup i¢inde birbirine yakindi. Ancak agirlik Z-skoru degerine gore zayif olarak
tanimladigimiz (<-2) ¢ocuklarin sayisiyla kronik malniitrisyona sahip (boy Z-skor <-2) olgularin sayisi

kontrol grubunda daha fazla idi (Tablo 3).

Tablo 3. Kanser ve kontrol grubunun VKI, RA ve boy/agirlik Z-skorlaria gére karsilagtiriimasi.

Kanser Kontrol p
Say1 (%) Say1 (%)
VKI <%5 39 (22,9) 29 (27) 0,54
RA <%90 67 (39,4) 53 (49,5) 0,09
Boy Z-skor <-2 17 (10) 23 (21.5) 0,008
Agirlik Z-skor <-2 7(4) 16 (15) 0,03

Malniitrisyonlu olgular RA’nin derecesine gore hafif, orta ve agir olmak tizere 3 gruba ayrilarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda hafif, orta ve agir malniitrisyon oranlar1 agisindan bir fark
saptanmadi.Kanser grubuna ait basvuru, 3, 6 ve 12. aylardaki ortalama agirlik Z-skor degerleri
karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi. Her dort grup kendi icinde
karsilastirildiginda ise basvuru ve 12. ay ile 3 ve 6. ay agirlik Z-skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilemedi. Olgularm tani sirasindaki agirliklari, 3 ve 6. aylarda belirgin azalma
gostermekte, ancak 12. ayda tekrar baglangictaki diizeylerine kavusmakta idi (Tablo 4).

Kanser alt gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada, solid tiimorler ve hematolojik
malignitelerin agirlik Z-skor degerleri arasinda belirgin fark (p=0.009) goriilmekle birlikte, 12 aylik
izlem stiresi boyunca gozlenen degisimler gruplar arasinda paralellik arz etmekteydi. Her iki grupta da
aylar arasindaki fark istatistiksel agidan belirgindi (p=0.000) (Sekil 1). Hematolojik maligniteler ve solid
tiimorler arasinda basvuru sirasindaki VKIi, RA ve albiimin degerleri arasinda anlaml bir fark tespit

edilmedi.
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Tablo 4. Kanser grubundaki olgularin bagvuru, 3, 6 ve 12. aylardaki ortalama agirlik Z-skor (Ag-Z-S)
degerlerinin (Ort. £SS) karsilastirilmasi.

Bagvuru 3.ay 6.ay 12.ay P
Ag-Z-s (n=138) -0,64+0,99 -0,83+1,01 -0,75+1,07 -0,64+0,99 0,03
Ag-Z-s (n=170)  -0,60+0,97  -0,85+0,98 0,001
Ag-Z-s (n=138)  -0,64+0,99 -0,64+0,99 0,99
Ag-Z-s (n=138) -0,75+1,07 -0,64+0,99 0,04
Ag-Z-s (n=170)  -0,60+0,97 -0,81+1,06 0,004
Ag-Z-s (n=170) -0,85+0,98  -0,81+1,06 0,57
Ag-Z-s (n=138) -0,83+1,01 -0,64+0,99 0,009
- 40 Kanser alt gruplan
|=—hematolojik maligniteler
= = =solid timorler
-,60
-,80
s
@
~N
-1,004 - P
1,20 T ~. L o
-1,404
T T T T
0 3 6 12
Aylar

Sekil 1. Kanser alt gruplarina gore ortalama agirlik Z-skor degerlerinin karsilastiriimasi

Serum alblimin degeri bizim caligmamizda kontrol grubunda anlamli derecede diisiik bulundu

(p=0.003). Kanserli grup iginde bagvuru sirasindaki ortalama albiimin diizeyleri tedavi siirecinde giderek

artmaktaydi. Ancak 0-3. ay, 3-6. ay ve 0-6. ay albiimin degerleri karsilastirildiginda, yalnizca 0-3. ay

albiimin degerleri arasinda anlamli fark gozlendi.
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Izlem sirasinda relaps gelisen kanserli olgularin bagvuru sirasindaki agirhik Z-skorlar1 belirgin sekilde
diisiiktii (p=0.008). Ancak RA, VKI ve boy Z-skor degerlerinde benzer bir fark gdzlenmedi. izlem
sirasinda kaybedilen ve halen hayatta olan kanserli hastalarin bagvuru sirasindaki VKI, RA, agirlik/ boy
Z-skor degerleri arasinda farklilik yoktu.

Kanser grubu iginde yeralan 120 hastanin 1-6 arasinda (ortalama 2.15+1.25) febril ndtropeni
(FN) atag1 gecirdigi tespit edildi. Gegirilen FN atak sayisiyla, basvuru sirasindaki RA, VKI, agirlik Z-
skoru ile 6. ve 12. aydaki agirlik Z-skor degerleri arasinda iliski saptanmadi. Ancak ortalama FN atak
sayist malniitrisyonlu hastalarda (1.82+1.55) digerlerine (1.33+1.25) oranla daha fazla idi (p=0.028).
Hematolojik malignitelerle (1.62+1.39) solid tiimorlii (1.31£1.39) olgular karsilastirildiginda ise iki
grup arasinda bir farklilik gozlenmedi (p=0.18). Kanserli hastalarin 38’ine (%22) radyoterapi (RT)
uygulanmis olup bunun 27’si (%16) ekstra-abdominal, 11’1 (%06,5) ise abdominal RT almisti.
Radyoterapi uygulanmasinin veya RT uygulama yerinin de kanserli olgularin beslenme durumu iizerine
herhangi bir etkisi olmadig1 goriildii.

Yiiz yetmis maligniteli hastanin 58’ine (%34) cerrahi tedavi uygulanmis olup, bunun 36’smin
(%21) ekstra-abdominal, 22’sinin (%13) intra-abdominal cerrahi gordigi tespit edildi.—Basvuru
sirasinda aralarinda belirgin bir fark yokken, cerrahi tedaviye maruz kalan olgularin 3 ve 6. ay ortalama
agirlik Z-skor degerlerinde belirgin diisiis gézlenmekteydi (p=0.03 ve p=0.01). Bu etkilenmenin asil
sebebinin cerrahi islemin lokalizasyonu oldugu sdylenebilir. Cilinkii intra-abdominal cerrahi uygulanan
hastalarin tedavinin 3. ayindan sonraki ortalama agirlik Z-skor degerlerinin, abdomen disinda cerrahi
islem gergeklestirilen olgulardan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Bundan baska, cerrahi
uygulanmayan olgular ile ekstra-abdominal cerrahi uygulananlar karsilastirildiginda ise her iki grup
arasinda anlamli bir fark izlenmedi.

Kanserli cocuklarda hastalik evresinin beslenme ile iliskisini irdelemek amaciyla olgular lokal
ve yaygin hastalik olmak iizere iki grupta degerlendirildi. Evre-1 ve evre-2 solid tiimorler, evre-1 ve
evre-2 lenfomalar, standart risk grubu (SRG) ve orta risk grubu (ORG) 16semiler, standart risk grubu
yumusak doku sarkomlar1 “lokal” grubuna dahil edilirken; evre-3 ve evre-4 solid tiimorler, evre-3 ve
evre-4 lenfomalar, yiiksek risk grubu (YRG) l6semiler, yiiksek risk grubu yumusak doku sarkomlari

“yaygin hastalik” grubuna dahil edildi.
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Hematolojik maligniteler icerisinde, basvuru sirasindaki RA, VKI, agirlik Z-skoru ve boy Z-skoru ile
12 aylik izlem siirecindeki agirlik Z-skoru agisindan lokal hastalikla yaygin hastalik grubu arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Solid tiimérlii olgularda ise sadece basvuru sirasindaki ortalama VKI

degerleri yaygin hastalik grubunda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diistiktii (p=0.02).

Tartisma

Kanserli ¢ocuklarda gerek tani sirasinda gerekse tedavi siirecinde beslenme bozuklugu
gozlenebilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan calismalarda, muhtemelen kullanilan kriterlerin
farkliligindan kaynaklanan g¢ok degisik sonuglar bildirilmektedir. Emir ve ark’in (3) 20 olguyu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ti¢ kriterden (RA<%90, triseps deri kivrim kalinligi [TDKK] <5-10
persentil, iist kol cevresi [UOKC] <5-10) birine sahip olan olgular1 malniitrisyon olarak kabul etmisler
ve tan1 sirasinda %60 olguda malniitrisyon oldugunu bildirmislerdir. Oguz ve ark. (8) 62 kanserli
¢ocugun %27’sinde tani sirasinda malniitrisyon (TDKK <5 persentil ve UOKC <5 persentil)
saptadiklarini rapor ederken; Yarig ve ark. (9) 47 olguluk bir ¢alismada %29,8 oraninda malniitrisyon
(Waterlow ve Gomez simiflamasina gore) saptadiklarini bildirmektedirler. Linga ve ark. (10)
Hindistan’da yiirtittiikleri ve yaslar1 1 ve 15 yas arasinda degisen akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve non-
Hodgkin lenfoma (NHL) tanili 34 hastay1r degerlendirdikleri c¢alismalarinda, %65 oraninda
malniitrisyonlu (yasa gore agirlik Z-skoru -2’nin altinda olanlar) hasta saptadiklarini birdirmektedirler.
Collins ve ark. (11) 2 yasin iizerindeki 99 maligniteli ¢ocugun sadece 9’unda (%9) tam sirasinda
beslenme yetersizligi (VKI <%35) saptanuslardir. Brezilya’da 45 ALL hastasmin degerlendirildigi
caligmada ise 5 (%11) olguda malniitrisyon (boya goére agirlik Z-skoru <-2 veya yasa gore boy Z-skor

<-2) saptandig1 bildirilmektedir (12). Bizim ¢alismamizda ise kanserli gruptaki hastalarin %39,5’inde,
kontrol grubunda ise %49,5 hastada tan1 aninda akut malniitrisyon (RA<%90) saptandi. Agirlik Z-skoru
-2’nin altinda olanlara (zay1f olgular) baktigimizda ise kanserli hastalarda 7 (%#4), kontrol grubunda ise
16 (%15) olgunun zayif oldugu saptandi. Akut malniitrisyon tanist alan 67 kanserli hastamizda hafif,
orta ve agir malniitrisyon oranlari sirastyla %20, %11 ve %7 idi. Bu oranlarin da kullanilan kriterlere

gore degisecegi agiktir. Nitekim Linga ve ark. (10) malniitrisyon derecelendirmesi igin agirlik Z-skorunu

93



Disci E ve ark. Kanserli Cocuklarda Beslenme Durumu JCP2018;16(1):85-99

kullandiklar1 ¢aligmalarinda hafif (-2.01 Z ile -2.5 Z), orta (-2.51 Z ile -3.0 Z) ve agir (<-3.0 Z)
malniitrisyon oranlarini %15, %24 ve %26 olarak vermektedirler.

Calismamizda, kanser ve kontrol gruplarinin bagvuru sirasindaki beslenme durumlarini gésteren
parametreleri karsilastirdigimizda, ortalama RA ve agirlik Z-skor degerlerinin kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu ancak VKI diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini gdzlemledik. Ayrica VKI>%85 olan olgular (fazla kilolu veya obez) kanserli hasta grubunda
daha fazla idi (%15,3’e karsilik %1,8). Bu durum beklenen ve ¢alismamizin kisithiliklarindan birini
olusturan bir sonugtu. Ciinkii protein enerji malniitrisyonunun enfeksiyonlara egilimi artirdig
bilinmektedir (13). Dolayisiyla ¢ogunlugunu enfeksiyonlu gocuklardan sectigimiz kontrol grubunda
beslenme yetersizliginin daha ¢ok olmasi siirpriz olmamistir. Beslenme durumunun biyokimyasal
gostergelerinden biri olan serum albiimin degeri bizim ¢alismamizda kontrol grubunda anlamli derecede
diisiik bulundu. Bu da yukarida bahsedilen ve akut malniitrisyon gostergesi olan RA ve agirlik Z-skor
degerlerinin de ayn1 grupta daha diisiik olmasiyla uyumlu bir sonugtu.

Yilmaz ve ark. (14) kanserli hastalarda, tedavinin 6. ayindaki VKI, boy Z-skoru, ortalama
albiimin ve total protein degerlerinin, kanserli ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugunu ancak RA degerleri arasinda bir fark saptanmadigini bildirmektedirler.
Halbuki tedavinin beslenme {izerindeki etkisinin yogun gbzlenecegi bir donem olan 6. ayda, daha ¢ok
akut malniitrisyonu gosteren RA degerlerinin etkilenmis olmasi beklenirdi. Bizim ¢alismamizda ise
maligniteli grupta ortalama agirlik Z-skorlar1 3-6. aylarda 6nemli bir diisiisten sonra 12.ayda baslangic
degerlerine ulagmaktaydi.

Kanser tiirlerinin beslenme durumuna etkisini arastirmak amactyla kanserli olgularimizi,
hematolojik maligniteler ve solid tiimérler olmak {izere iki grupta degerlendirdik. Bagvuru sirasindaki
VKI, RA ve albiimin degerleri agisindan hematolojik maligniteler ve solid tiimdrler arasinda bir fark
gozlenmedi. Ancak agirlik Z-skorlari, hem basvuru sirasinda hem de izlem boyunca solid timdr
grubunda belirgin sekilde diisiikk bulundu. Bu sonug, solid tiimorlii olgularin beslenme yetersizligine
daha egilimli oldugunu gostermektedir. Ayrica 12 aylik izlem sirasinda, hem hematolojik maligniteler
hem de solid tiimorlii hastalarda agirlik Z-skorlar1 3 ve 6. aylarda 6nemli diizeyde diismekle birlikte 12.
ayda tekrar baslangi¢ degerlerine ulasmaktaydi. Yaprak ve arkadaslarinin (15) ¢alismasinda 82

94



Disci E ve ark. Kanserli Cocuklarda Beslenme Durumu JCP2018;16(1):85-99

maligniteli olgunun izlemi sirasinda, VKI Z-skorlarindaki anlamli olmayan diisiis disinda UOKC ve
TDKK Z-skorlar1 degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmadig1 ifade edilmektedir. isvigre’de 327
hasta {izerinde yapilan bir calismada, tan1 aninda %35,8 olan malniitrisyon (VKI < -2 SDS) oraninin 30.
giinde %22, 60. giinde %36 ve tedavi sonunda %47’ye yiikseldigi rapor edilmistir (16).

Calismamizda, hematolojik malignitelere sahip olgularn beslenme durumlarinin hastalik
evresinden etkilenmedigi goriildii. Bu durum tani sirasinda oldugu gibi tedavi siirecinde de gegerli idi.
Lokal ve yaygin hastaligi bulunan olgularin parametreleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Solid
tiimérlii cocuklarda da VKI hari¢ ayn1 durum sdz konusuydu. Yaygin solid tiimérii olan hastalarin tani
sirasindaki VKI degerleri lokal hastaliga sahip olgulardan daha diisiiktii. Bununla birlikte ilerlemis evre
ve intra-abdominal tiimorlerde beslenme yetersizliginin daha yiiksek saptandigini bildiren yayinlar
mevcuttur. Emir ve arkadaslarimin (3) 16semi disindaki malign hastaliklara sahip olgularda yaptigi
calismada, evre 3-4 tiimérii olanlarin tam anindaki boy, viicut agirhg ve UOKC degerlerinin evre 1-2
tiimori olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yaprak ve ark. (15) yaygin hastalig1 olan (evre
3-4) kanserli ¢ocuklarin boya gore agirlik disindaki tiim antropometrik ol¢iimlerinde ortalama Z-
skorlarin1 daha diisiik bulduklarini, -2’nin altinda UOKC ve TDKK Z-skoruna sahip olgularin oraninin
abdominal yerlesimli tiimérii olanlarda daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Oguz ve ark. (8) intra-
abdominal solid tiim&rii olan hastalarin tan1 sirasindaki TDKK ve UOKC degerlerinin ekstra-abdominal
solid tiimorii olanlardan anlamli olarak diisiikk oldugunu gostermislerdir. Biz ¢alismamizda boyle bir
karsilastirma yapmadik. Ancak cerrahi uygulanan hastalarin beslenme
tizerine etkisini degerlendirdigimizde, baglangigta intra-abdominal cerrahiye maruz kalan olgularin
izlem sirasinda (tedavinin 3 ve 6. ayinda) agirlik Z-skorlarinin belirgin sekilde diistiigii gézlendi. Bunun
yani sira beslenme durumu ile kanser tipi ve evresi arasinda iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (9).

Kanserli ¢ocuklarda malniitrisyonun enfeksiyonlara egilimi artirdigini gosteren ¢alismalarin yani sira
solid tiimorlii olgular gibi bazi kanser tiirlerinde beslenme durumunun enfeksiyon hizini etkilemedigini
ifade eden caligmalar da bulunmaktadir (17). Linga ve ark. (10) ALL ve NHL’li ¢ocuklarin izleminde,
malniitrisyonlu olgularda FN epizodlarinin daha sik gézlendigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise FN atak sayisiyla bagvuru ve izlem sirasindaki beslenme parametreleri arasinda bir iliski saptanmadi.
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Ancak ortalama FN atak sayisi malniitrisyonlu hastalarda, olmayanlara oranla daha fazla idi.
Hematolojik malignetelerle solid tiimdrlii olgular arasinda ise belirgin bir farklilik yoktu. Bu sonug,
gecirilen FN ataklarinin  beslenme durumuna etkisi olmadigi ancak baslangigtaki beslenme
bozuklugunun FN’ye egilim yaratabilecegi seklinde yorumlandi. Maligniteli ¢ocuklarda tan1 sirasinda
ve tedavi siirecinde albiimin diizeyleri normal sinirlarin altina inebilmektedir (10). Bizim ¢aligmamizda
kanserli cocuklardaki ortalama serum albiimin degerlerinin tedavi siirecinde giderek yiikseldigi
gbzlendi. Ancak bagvuru sirasinda, 3. ayda ve 6. aydaki albiimin diizeylerinin karsilagtirildig:
caligmamizda, yalnizca bagvuru ile 3. ay albiimin degerleri arasinda anlamli fark gézlendi. Benzer
sekilde Emir ve ark. (3) kanserli ¢ocuklarda 0, 3 ve 6. aylardaki protein, albiimin ve pre-albiimin
degerlerinde giderek artis saptadiklarini, ancak 0 ve 6. ay alblimin degeri ile 3 ve 6. ay pre-alblimin
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan farkli olarak
Yaprak ve ark. (15) tedavi sonrasi izlemde sadece albiimin diizeylerinde anlamli artis oldugunu, pre-
albiimin diizeylerinde degisiklik olmadigini ifade etmektedirler. Caligmamizda, tani sirasindaki
beslenme durumunun kanser niiksii iizerine etkisini de degerlendirdik. Izlem sirasinda relaps gelisen
olgularin bagvuru sirasindaki ortalama agirlik Z-skor degerleri digerlerinden belirgin sekilde diisiiktii.
Literatiirde de tani sirasinda saptanan malniitrisyonun, diisiik sosyoekonomik diizeyin ve diisiik boy Z-
skor (<1.28) degerlerinin relaps gelisimini artirdigi bildirilmektedir (17). Radyoterapi uygulanan
hastalarda, tedavi yeri ve siiresine gore degisen oranlarda beslenme durumunu etkileyebilecek yan
etkiler goriilebilmektedir. Ozellikle bas-boyun, toraks ve abdominal bélgeye uygulanan RT, yaygin
mukozal hasar, bulanti, kusma ve diyare gibi komplikasyonlara yol agarak beslenme durumunu olumsuz
yonde etkilemektedir (18). Bunun yani sira 6zellikle 16semili hastalarda uygulanan kraniyal RT’ nin
beslenme durumuyla ilgisini arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir.

Kraniyal RT’nin obezite ile iligkisinin oldugunu gosteren calismalarin yani sira arada bir iliski
saptanmayan ¢aligmalar da vardir (19, 20). Bizim hasta grubumuzda, RT alan ve almayan kanserli
hastalarin tedavi basinda ve tedavi siiresince beslenme durumlari arasinda bir fark bulunamadi. RT
uygulanma yerine gore karsilastirildiginda da intra-abdominal ve ekstra-abdominal RT uygulanmasinin
beslenme iizerine herhangi bir etkisi olmadigi goriildii. Ancak intrakraniyal RT alan olgularin
digerlerinden farki olup olmadig: arastiriimadi.
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Cocukluk cagi kanserlerinde beslenme yetersizligi kadar fazlaligi da problem olusturmaktadir.
Baz1 olgularda tedavi siirecinde asir1 kalori alimina bagl olarak VKi’nin arttig1 gdzlenmektedir (21).
Fuemmeler ve ark. (22) ALL ve lenfomal1 cocuklarda tanidan itibaren 12 ay icerisindeki VKI artisinin,
saglikli gocuklara gore daha fazla oldugunu belirtmektedirler. Love ve ark. (19) ALL’li ¢ocuklarda, tant
sirasinda %22 olan fazla kilolu (VKI >%85) olgu oraninin tedavi sonunda %46’ya ¢iktigini rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, bagvuru sirasindaki fazla kilolu (VKI >%85) ¢ocuk oran1 %15,3 olarak
saptandi. Kanserli hastalar kendi igerisinde karsilastirildiginda hematolojik maligniteler igerisindeki
fazla kilolu oran1 %14, solid tiimérlii olgularda ise %17 idi.

Sonug olarak kanserli cocuklardaki tan1 sirasinda gézlenen beslenme bozuklugu, kanser
dig1 tanilar nedeniyle hastanede yatirilarak izlenen olgulardan daha fazla degildir. Ancak tedavi
siirecinde, Ozellikle 3-6. aylar civarinda gecgici bir kilo kaybi gelismektedir. Bu kayip ozellikle
abdominal cerrahiye maruz kalan solid tiimorlii olgularda goézlenmektedir. Ayrica sonuglar, tani
sirasinda beslenme bozuklugu olan olgularin febril notropeni ve relaps gibi komplikasyonlara daha

yatkin olabilecegini ima etmektedir.
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