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0z
Cocukluk ¢agi kanserlerinde son on yilda teshis ve tedavi siireci, gelisen teknoloji ve alt yap1 sayesinde
daha kolay ilerlemektedir. Bununla birlikte tedavi sirasinda veya tedaviden sonra kanserin kendisine,
tedavi yOntemine, bireysel Ozelliklere ve beslenme durumuna bagli olarak hastalarda ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hastalarda gozlenen istahsizlik, bulanti, kusma, tat-koku duyusunda
degisiklikler, bireylerin sagliksiz besin tercihleri, ailelerin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamas1 gibi etmenler malniitrisyon riskini arttirmaktadir. Yetersiz beslenme ile birlikte hastalik
stirecinde nemli etken olan immiin sistem fonksiyonlarinda da bozulmalar meydana gelebilmektedir.
Ozellikle beslenme ile ilgili yapilan calismalarda, alaninda tecriibeli diyetisyenler tarafindan dogru
yaklagimlarla yapilan beslenme miidahalesi sonucunda hastalik siirecinde malniitrisyonun, enfeksiyon
riskinin, beslenmeyle iligkili diger komplikasyonlarin prevalansinda azalmalar yasandigi goriilmiistiir.
Bu derlemenin amaci, g¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinde beslenmeye bagli meydana gelebilecek
komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in diyetisyenlerin bireylere uygulayabilecekleri beslenme

durum degerlendirmelerini ve gerektiginde yapilacak olan beslenme miidahelesini giincel literatiire
dayanarak incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durum degerlendirmesi, beslenme miidahalesi, gocukluk ¢agi kanserleri,
yetersiz beslenme

ROLE OF DIETITIANS IN CHILDHOOD CANCERS IN THE TREATMENT
PROCESS

ABSTRACT

In the last years, the diagnosis and treatment process in childhood cancers has been progressing more
easily according to the developing technology and infrastructure. However, during or after treatment,
patients may develop serious complications depending on the cancer itself, the treatment method,
individual characteristics, and nutritional status. Factors such as loss of appetite, nausea, vomiting,
changes in the sense of taste and smell, unhealthy food preferences of individuals, and insufficient
knowledge of families about nutrition increase the risk of malnutrition. As a result of malnutrition,
deterioration in the immune system, which is an important factor in the disease process, may occur.
Especially in the studies on nutrition, it has been observed that the prevalence of malnutrition, risk of
infection, and other complications related to nutrition during the disease process have decreased as a
result of the nutritional intervention performed by an experienced dietitian with the right approaches.
The aim of this review is to examine the nutritional status assessments that dietitians can apply to
individuals in order to minimize the risk of complications that may occur due to nutrition in childhood
cancers, and to examine the nutritional interventions to be made when necessary, based on the current
literature.
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GIRIS

Kanser viicudun belli bir bdliimiinde
kontrolsiiz bdliinerek doku ve organlara
hasar veren anormal hiicrelerin gelisimi ile
karakterize bir hastaliktir (1). Dogumdan
itibaren 19 yasa kadar goriilen kanserler
‘Cocukluk Cag1 Kanserleri’ adi altinda
incelenmektedir. ~ Uluslararast  Kanser
Aragtirma Ajanst (IARC) 2020 verilerine
gore yaklasik 280 000 ¢ocukluk cag1
kanseri tanist almig birey bulunmaktadir.
Kanser tiirleri arasinda %28.8 siklikla
16semi, 0-19 yas arasinda en sik goriilen tiir
olarak kayda ge¢cmistir. Tiirkiye’de ise 4761
yeni tan1 almis vakadan %30.6 ile 16semi
birinci sirada yer almaktadir. Onu takiben
beyin ve merkezi sinir sistemi tiimorleri ile
lenfoma gelmektedir (2). Verilere gore,
kanser tiirlerinin ¢ogu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde daha sik goriilmektedir. Yine bu
bolgelerde kanserle iligkili beslenmeye
bagl risk faktorleri yliksek gelirli iilkelere
kiyasla daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (3).
Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde kanserin
ortaya  ¢tkmasina  sebep  olabilecek
beslenme ile iligkili risk faktorleri arasinda
maternal beslenme son derece Onemlidir.
Maternal beslenme; fetal biliyiime ve
gelismeyi, bebegin dogum agirligint ve
dogumdan sonra  g¢ocukluk-yetigkinlik
donemini kapsayan saghigi etkilemektedir
(4). Gebelik doneminde sigara kullanimi
ozellikle ldseminin ortaya ¢ikmasinda
biiyiik role sahiptir (5). Yapilan bir
calismada N-nitrozo kaynaklarinin
maternal beslenmede ve yasamin ilk
yillarinda  ¢ocuk  beslenmesinde  yer
almasinin, ¢ocukta kanserojen olusumuna
sebep olabilecegi goriilmiistiir. Maternal
beslenmenin yaninda ¢ocukluk donemi
beslenme sekli ve aliskanliklar1 kansere
sebep olabilecek risk faktorleri arasindadir.
Yapilan  vaka-kontrol calismalarinin

Derleme

sonuglarma goére hem maternal hem de
erken ¢ocukluk doneminde yiiksek oranda
tilkketilen seker, glikoz/misir surubu, et
tiiketiminin 16semi riskini arttirdigi, sebze,
meyve, baklagil ve deniz lirlinii tiikketiminin
riski azalttig1 gézlenmistir (6, 7).

Kanser tanist  almig  bireyin  tam
sonrasindaki beslenme davraniglar
prognozu  etkileyen faktorlerden  bir
digeridir. Hastalik kaynakli, tedaviye baglh
(kemo-radyoterapi,  cerrahi  tedavisi),
bireysel kaynakli baz1 sebepler hastalarda
istah kaybina yol agabilmektedir. Ozellikle
kemo-radyoterapi  tedavisiyle  birlikte
bireylerde meydana gelen tat ve koku
duyusunda azalma, agiz i¢i yaralar, bulanti,
kusma, ishal ve kabizlik beslenme ile iligkili
yan etkileri kapsamaktadir. Bu yan etkilerle
birlikte besin aliminda azalma bunun
sonucunda malniitrisyon asikar olarak
gozlenmektedir (8). Malniitrisyonla birlikte
enfeksiyon gibi komorbiditeler
gelismektedir. Yapilan bir calismada
yiiksek gelirli iilkelerde obezite ve fazla
kilonun kanser sagkalimi iizerine etkisi
oldugu belirtilmistir (9).

Cocukluk c¢ag1 kanserleri icin beslenme
durumu Tizerine standardize edilmis bir

klinik uygulama kilavuzu
bulunmamaktadir. Bununla birlikte
bireylere geleneksel nutrisyonel

degerlendirme yontemleri uygulanarak
(antropometrik  Ol¢iimler, biyokimyasal
parametreler, klinik degerlendirme,
beslenme Oykiisii) erken donemde beslenme
durumunun saptanmasi ile
komplikasyonlart en aza  indirmek
amaclanmalidir. Bu derlemenin amaci da
beslenme durum degerlendirmelerini ve
takibinde yapilacak beslenme miidahelesini

giincel literatiire dayanarak incelemektir.
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Beslenme Durum Degerlendirme

Yontemleri

Uluslararas1 Pediatrik Onkoloji Dernegi’nin
(SIOP) Beslenme Calisma Grubu ile
Gelismekte Olan Ulkelerde Pediatri
Onkoloji  Komitesi (PODC) kanserli
cocuklarda
degerlendirilmesi  i¢gin  bir  yontem
onermektedir. Bu yontem ile makro ve
mikro besin dgelerinin yetersizliginin tespit
edilmesi  amaclanmaktadir.  Ozellikle
diisiikk-orta gelirli iilkeler i¢in minimum
diizeyde maliyet ile beslenme durumunun
hizli ve kolay bir sekilde belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bu yontem bireyin
beslenme durumunu degerlendirmek icin
beslenme tarama testleri, antropometrik
Ol¢iimler, biyokimyasal parametreler ve
klinik degerlendirmeden yararlanmaktadir.
Besin alim1  degerlendirildikten sonra
bireyin durumuna gore enteral ve parenteral
beslenme stireci ile ilgili de Onerilerde
bulunmaktadir (10).

beslenme durumunun

Beslenme tarama testleri

Beslenme tarama testleri malniitrisyon risk
degerlendirmesi acisindan yetiskin  ve
cocuk grubu hastalarina uygulanabilecek
testlerdir. Cocukluk Kanseri Beslenme
Tarama Testi (SCAN) cocukluk cagi
kanserleri i¢in tasarlanmig tek tarama
testidir.  Bununla  birlikte  pediatride
kullanilan beslenme risk degerlendirmesi
icin onaylanmig tarama testleri Tablo 1°de
verilmistir.

Antropometrik ol¢iimler

Viicut agirhigi kaybi, ozellikle iskelet
kasindaki kayiplar kanser kaseksisinin
karakteristik bir semptomudur. Kaseksi
sonucunda kematerapdtik ajanlarin

etkisinde azalma, yan etkilerde artig, daha

Kilig ve Ozkaya

kotii sagkalim meydana gelebilmektedir
(11). Vicut kompozisyonunun belli
araliklarla takip edilmesi, degisikliklerin
izlenmesi  kanser  kaseksisinde  ve
onlenmesinde Onemli rol oynamaktadir
(12).

Bununla birlikte kanser tanis1 almis bireyin
fizyolojik gelisiminin izlenmesinde Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) ¢ocukluk ¢agina
0zel hazirladigi  biiylime egrilerinden
yararlanilmaktadir. Beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri veya z skorlar1 (yasa gore
boy, boya gore agirlik, yasa gore agirlik)
baz alinarak bu silirecin takibi biiylime
egrileri ile yapilmalidir (13). Ayn1 zamanda
SIOP son kilavuzlarinda tst-orta kol
cevresinin tiimor kiitlesinden etkilenmedigi
icin beslenme durumunu belirlemede iyi bir
Olciim yontemi olabilecegini belirtmistir
(9). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) 5 yas ve alt1 cocuklarda iist
orta kol ¢evresi (UOKC) 6l¢iimii igin renk
kodlu 6l¢tim band1 gelistirmistir. (14). Bes
yas lizeri cocuklarda ise esnemeyen mezura
ile UOKC o&lgiimii yapilmast uygun
goriilmektedir. Kanserli ¢ocuklarda SIOP
PODC onerilerine gore malniitrisyon riski
acisindan st orta kol ¢evresi ve boya gore
agirthk z skorlar1 Tablo 2’de verilmistir
(10). Ayrica UOKC &lgiimii ile birlikte
triseps dert kivrim kalinhi@  Ol¢limi
yapildiginda tiimor kiitlesinden bagimsiz
olarak hem yagsiz viicut kiitlesi hem de yag
kiitlesi tizerine beslenme degerlendirme
sonucu daha net bir sekilde anlasilir
olmaktadir (15).

Bu ol¢iimler disinda yagsiz kiitle ve yag

kiitlesi Ol¢limiinde c¢ift enerjili X-1511
absorpsiyometrisi (DXA), biyoelektrik
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Tablo 1. 0-19 yas grubunda malniitrisyon risk degerlendirmesi i¢in kullanilan tarama testleri

(10, 19)

Tarama testleri

Malniitrisyon riskini belirlemek icin alinan bilgiler

Malniitrisyon riski altindaki ¢ocuklari
belirlemek i¢in Basit Pediatrik
Beslenme Risk Skoru (PNRS)

Pediatride Malniitrisyon
Degerlendirme Testi (STAMP)

Beslenme Durumu ve Biiylime
Degerlendirme Testi (STRONGKids)

Cocukluk Cagi Kanseri Beslenme
Tarama Testi (SCAN)

Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon
Skoru (PYMS)

Pediatrik Onkolojiye Ozel Arag

Pediatrik Beslenme Tarama Testi
(PNST)

Agirlik kaybi
Besin alimi
Gastrointestinal (GIS) problemler

Istah etkileyebilecek semptomlar (agr1, nefes darligi,

depresyon)
Hastalik siddeti

Viicut agirligl ve boy uzunlugu
Besin alim ile ilgili sorular
Hastalik riski

Malniitrisyonun subjektif klinik degerlendirmesi
Yiiksek malniitrisyon riski

Besin alim1

Agirlik kayb1 veya diger kayiplar

Kanser tiru

Tedavi yogunlugu

Agirlik kaybi

GIS problemleri

Besin alim1

Malniitrisyonun subjektif klinik degerlendirmesi

Viicut kiitle indeksi
Son agirlik kaybi
Besin alimindaki degisiklik

Gastrointestinal komplikasyonlar ve semptomlar
Besin alimi

Agirlik kaybi

Malniitrisyonun siibjektif klinik degerlendirmesi

Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
Agirlik degisimi

Besin alimi

Ciddi zayiflik durumu
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Tablo 2. SIOP PODC antropometrik 6lgiim standartlari (10)

Yas Grubu Malniitrisyon

Ciddi Malniitrisyon

6 ay-5 yas UOKC <12.5 cm

>5 yas (timor kiitlesiz) Boya gore agirlik <-2 Z skor

>5 yas (tiimér kiitleli) ~ UOKC <13.5 cm

UOKC <11.0 cm
Boya gore agirlik <-3 Z skor
UOKC <11.5 cm

SIOP: Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Dernegi

PODC: Gelismekte Olan Ulkelerde Pediatri Onkoloji Komitesi

UOKC: Ust Orta Kol Cevresi

empedans analizi (BIA) ve Kkantitatif
bilgisayarli tomografi (CT) kullanilarak da
bireylerin viicut kompozisyonuna ve

beslenme durumlarina dair bilgi elde
edilebilmektedir (13).

Biyokimyasal parametreler ve Kklinik
degerlendirme

Bireylere biyokimyasal parametre Ol¢timii
yapilarak; organ fonksiyonlari (serum fire,
kreatinin  ve  karaciger  enzimleri),
malniitrisyon durumlari (alblimin,
prealbiimin, transferrin, retinol baglayici
protein), anemi durumlari (demir ve vitamin
diizeyleri), kemik sagligt (D vitamini,
kalsiyum, magnezyum) ve enfeksiyon
(CRP) hakkinda bilgiye ulasilabilmektedir
(16). Bu testler yiiksek gelirli iilkelerde
genel olarak yapilsa da diisiik ve orta gelirli
ilkelerde siklikla yapilmamaktadir.
Ozellikle eksiklikleri bu iilkelerde siklikla
goriilen ve kanser prognozunu etkileyen A
vitamini, D vitamini, ¢inko ve folat
alimlarinin  degerlendirilmesi Onem arz
etmektedir (10).

Malniitrisyon riski tagityan ve
malniitrisyonlu cocuklarda klinik
degerlendirmeler (sa¢ ve deri yapisi, viicut
kompozisyonu, 6dem, viicut agirligindaki
son degisiklikler, kas-yag kayiplari) hayati
bir Oneme sahiptir. Ayrica Dbireylerin
sindirim sistemi sorunlarini saptamak i¢in
diyare, konstipasyon, kusma, gaz-siskinlik,

ag1z kurulugu (kserestomi), ¢igneme-yutma
zorlugu, tat alma kayb1 veya kotiilesmesi,
dil papilla yapilar1 gibi klinik bulgular da
sorgulanmalidir.  Pediatrik ~ onkolojide
kanita  dayali  klinik  degerlendirme
uygulamasi, c¢ocuk saglhiginin ve yasam
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir
(17).

Besin aliminin degerlendirilmesi

Kanserli ¢ocuklar 6zellikle enerji ve protein
acisindan yeterli bir beslenme destegine
thtiya¢ duyarlar. Bu gereksinimler yas,
cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu ve
hastaligin durumu gibi faktorlere bagl
olarak belirlenmektedir (18). Kanser
stirecinde ¢ok zayif veya ¢ok kilolu olmak,
hastalik siirecini olumsuz yonde etkileyen
etmenler arasindadir. Bulanti, kusma, istah
kaybi, tat  degisiklikleri,  mukozit,
gastrointestinal sistem sorunlar1 genel
olarak bireylerde malniitrisyona sebep
olmaktadir. Bu yan etkilerin goriilmesinde
hastaligin ~ kendisi, tedavi tiri ve
yogunlugu, hastanede c¢ikan yemeklerin
tilketilmemesine bagli yetersiz beslenme,
stres gibi faktorler rol oynamaktadir (19).
Ayrica bu siirecte ebeveynler ¢ocuklariin
yiiksek enerjili besin alimlarini hedeflemek
adina  saglksiz  atistirmaliklar  ve
yiyeceklere bagvurabilmektedirler (20).

Saglik profesyonellerinin dogru
yaklasimiyla bireylere 0zgii beslenme
planlar1 olusturularak tedavi siirecine destek
olmak amaglanmalidir. Bireylere 06zgii
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beslenme plan1 olusturulmadan once 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd1 ve
besin tiiketim siklig1 alinarak besin tiiketim
durum  degerlendirilmesi  yapilmalidir.
Degerlendirme sonucunda; giinliik makro-

Kilig ve Ozkaya

Oral alimda herhangi bir sorunu olmayan
bireylere beslenme plan1 olustururken
giinliik makrobesin  6gesi  ihtiyaglari,
cocuklar i¢in Onerilen enerji yilizdesi olarak
sunulan kabul edilebilir makrobesin diyet

ve  mikrobesin  Ogelerinin  alimlari, araliklarn  baz  almarak  hesaplama

sevilmeyen veya tiiketilmeyen besinler, yapilabilir. Tablo 3’te giinlikk alinan

besinlere bagli gelisen alerjiler veya besin enerjiden makrobesin Ogelerinin
intoleranslari, hastanin oralden besin alim karsilanmasi gereken yiizdelikleri

durumu tespit edilmis olmalidir (21). verilmistir (21).

Tablo 3. Yasa gore kabul edilebilir makrobesin 6gesi alim1 yiizdelik dagilim1 (21)
Makrobesin Ogeleri 1-3 yas 4-18 yas
Karbonhidrat %45-65 %45-65
Protein %10-35 %10-35
Yag %30-40 %25-35

Makrobesin  Ogeleri kadar mikrobesin
Ogeleri de kanser siirecini etkilemektedir.
Kansere ve tedaviye baglh gelisen GIS
semptomlar1 ince bagirsakta emilen C
vitamini ve ¢inko gibi mikrobesin
ogelerinin emiliminde azalmaya sebep
olabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
bireylerdeki C vitamini yetersizligiyle
kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve
kusmada artislar  yasandigi, immiin
reglilasyonda  etkili olan  [B-karoten
yetersizliginde enfeksiyon riskinin ortaya
ciktig1 gozlenmistir (22).

Hastadan alinan antropometrik olgiimlere,
biyokimyasal parametrelere, Klinik
degerlendirme sonuclarina ve besin alim
durumunun  degerlendirilmesine ~ gore
bireyin oralden alimi yetersizse ilk secenek
olarak enteral beslenme tercih edilmektedir.
Enteral beslenmenin yetersiz ve
kontraendike oldugu durumlarda parenteral

beslenme tercih edilen yontemdir (10).

Enteral Beslenme

Birey 5 giinden fazla tavsiye edilen giinliik
tiiketimin %50’den azin1 karsiliyorsa, yasa
gore BKI ve UOKC degeri <5. persentil ya
da z skoru -1’den azsa, tani siirecinden
itibaren agirlik kaybi %5’ten fazlaysa,
UOKC %10’un iizerinde bir azalma varsa
bireylere enteral beslenme oOnerilir. Ayni
zamanda enteral beslenmenin
uygulanabilmesi igin hastanin
gasrointestinal  sistem fonksiyonlarinda
herhangi bir sorun olmamasi gereklidir
(23).

Enteral beslenmede ilk tercih nazogastrik
yolu kullanmaktir. Ancak beslenme siiresi
4-6 haftadan fazla olacaksa gastrostomi
onerilmektedir. Gastrostominin
kontraendike oldugu durumlarda ise jejunal
beslenme planlanmalidir (23).

Gastrointestinal ~ sistem  fonksiyonlari
saglikli olan bireylere genellikle igerisinde
yiksek protein ve uzun zincirli yag
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asitlerinin bulundugu standart polimerik
formulalar 6nerilmektedir. Malabsorpsiyon
durumunda ise hidrolize protein ve orta
zincirli yag asitlerini igeren formulalar
kullanilabilir. Bu formulalarla baslanan
enteral beslenmenin ilk asamasinda stirekli
beslenme Onerilmektedir. Eger hasta tolere

edebiliyorsa bolus beslenmeye gecis yapilir
(24).

Parenteral Beslenme

Enteral  beslenmenin  yetersiz  veya
kontraendike oldugu bir durum varsa
(intestinal obstriiksiyon veya paralitik
ileusu, inat¢1 kusma veya diyare, akut
kanama, siddetli pankreatit, nekrotizan
enterokolit, radyasyon enteriti, kronik ileus,
siddetli yapisikliklar, kisa barsak sendromu,
peritoneal karsinomoz veya abdominal
timorler) son  segenek  parenteral
beslenmedir (10).

Genellikle santral vendz kateter yol
parenteral  beslenmede ilk tercihtir.
Yetiskinlere gore GIS semptomlart hizli bir
sekilde toparlanamadigindan tedavi
genellikle 4-6 haftadan uzun stirmektedir.
Parenteral beslenmenin endike oldugu
durumda diyetisyen tarafindan bireyin
yasina, beslenme ve klinik durumuna, sivi
gereksinimine gore makro besin Ogeleri
ayarlanmalidir ~ (24).  Bireyin  klinik
bulgularinda biiyltik bir farklilik yoksa
yasina gore gereksinimleri kargilanmalidir.
Karbonhidrat gereksinimi i¢in dekstoz
soliisyonlari, protein gereksinimi i¢in
aminoasit soliisyonlar1 ve yag gereksinimi
icin lipid soliisyonlar1 kullanilmaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta ise refeeding sendromundan
kacinmaktir. 5 giinden fazla uzun siireli
aclikta, >7 gilin boyunca uzun siireli
minimum besin alimi ve >%10 viicut
agirhig kayiplarinda refeeding

sendromunun  goriilme  riski  artar.

Kilig ve Ozkaya

Parenteral beslenmeye, bireylerdeki
elektrolit diizeyleri takip edilip
anormallikler diizeltildikten sonra
baslanmalidir (25).

Parenteral beslenmeye erken donem
baslandiginda viicut agirligit kazaniminda
onemli etkileri oldugu gortlmistiir (25).
Olas1 yan etkileri incelendiginde ise
enfeksiyon ilk sirada yer almaktadir. Ayrica
hipertrigliseridemi ve hiperglisemi
varliginda bireylerde bazi makro besin
ogeleri eksiklikleri goriilmektedir. Uzun
streli ~ tedavide  istah  kayb1  ve
gasrointestinal  sistemin islevselliginin
azalmasi meydana gelebilir (26).

Tiim bunlara ek olarak, kanserli bireylerde
olusabilecek enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in bazi hastalarin beslenme
planlamasi ‘Notropenik Diyet’ dahilinde
yapilmaktadir.

Notropenik Diyet

Kemoterapi tedavileri ve c¢oklu kanser
tedavileri prognozu iyilestirmede etkili
tedavi yontemleri olsa da beraberinde ciddi
yan etkileri de barmndirmaktadir. Bu yan
etkilerden biri de tedaviye bagl olarak
hastalarin ~ bagirsak  mikrobiyotasinda
bozulmalar meydana gelmesiyle ciddi
notropeni  riskine maruz  kalmasidir.
Bireylerin plazma nétrofil seviyelerindeKi
distislerle birlikte ndétropeni  olugmakta
bunun sonucunda enfeksiyon meydana
gelmektedir (27, 28).

Notropenik diyet, diger adiyla ‘diisiik
bakterili diyet’ patojenik bakterilerin
bagirsaga girisini engelleyerek olusabilecek
enfeksiyon riskini en aza indirmeyi
amaclayan bir diyet modelidir. Bu beslenme
modeli kemik iligi transplantasyonu (KIT)
uygulanan akut lenfoblastik 16semi (ALL),
akut miyeloid 16semi (AML) hastalarina
daha ¢ok onerilmektedir. Notropenik diyet
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uygulayan merkezlerde bazi farkliliklar ve
farkli diyet ksitlamalar1 olsa da beslenme
modelinde genel olarak; yiyeceklerin iyi
pismis olmasi, ¢ig sebze-meyvelere yer
verilmemesi, pastorize edilmemis siit ve siit
gruplarinin  tiikketiminden  kaginilmasi,
acikta satilan yiyecek ve iceceklerin
tiketilmemesi yer almaktadir (29) (Tablo
4).

Tablo 4. Nétropenik diyet igerigi (29)

Yasakl besinler Serbest besinler

Taze meyve ve  Meyve kompostosu ve

sebze pismis sebze
Dondurma, Pastorize siit tirtinleri
probiyotik

yogurt, kefir

Cig rokfor Iyi pisirilmis yumurta
peyniri

Az pismis veya lyi pisirilmis et/balik
¢ig et ve deniz
iriinleri

Sarkiiteri tirtinleri 15 saniye mikrodalgada
1sitilmis paketli etler

Ham bal Paketli ekmek ve
tahillar

Musluk suyu Kaynatilmis su

Acik biife Taze pisirilmis

yemekler / yemekler

Fast-food

restoranlari

Her ne kadar bu diyet modeli saglik
profesyonelleri tarafindan hastalara tavsiye
edilse de kemoterapiye bagli ndtropeni
gelisen cocuklarda enfeksiyonu azaltmada
ndtropenik diyetin etkisinin olmadigini
gosteren  g¢alismalar  mevcuttur  (30).
Pediatrik onkolojide goézlenen bu sonuca
bagli olarak ve giivenli besin isleme

Kilig ve Ozkaya

uygulamalarinin hastalar agisindan birincil
oneme sahip olmasi nedeniyle Gida ve ilag
Dairesi (FDA) kanserli bireyler i¢in gida
giivenligi  yonergelerini  olusturmustur.
Yonergeler yillar i¢inde giincellestirilse de
vurgulanan tek sey; belirli besin gruplarinin
kisitlanmasindan daha cok, giivenilir besin
islenmesine odaklanmaktir (31).

Bununla birlikte hastalara ve ebeveynlerine
verilen beslenme egitimi bireylerin bu
sirecte daha bilingli olarak hareket
etmelerini saglayacaktir.

Beslenme Egitimi

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde hastaligin
tanist ve siirecinde gelistirilmis yontemler
hayatta kalma oranlarinin %80’in {izerine
¢cikmasimi saglamistir. Bu oran istatistik
acidan tatmin edici olsa da hayatta kalan
bireylerden iicte ikisinin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
tedaviyle iligkili uzun donem
komplikasyonlara maruz kalabilecekleri
belirtilmistir (32).

Kanserli c¢ocuklar {izerine yapilan bir
caligmada; bireylerin beslenme
aligkanliklari, besin tiikketim kayitlar1 ve
sikliklart alindiktan sonra hastalara ve
ebeveynlerine beslenme egitimi verilmistir.
Verilen beslenme egitimi  sonrasinda
cocuklarin sagliksiz beslenme
aligkanliklarimi azalttigi; sebze, meyve,
balik, baklagil ve su tiiketiminde artiglar
yagandig1r gorlilmiistiir. Ayn1 zamanda
ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi beslenme ile
ilgili tutumlari da olumlu bir sekilde
degismistir (33).

Tedavi siirecindeki beslenme egitimlerinin
yaninda, tedavisi biten bireyler icin verilen
beslenme egitimleri uzun donem takip
sirecinde yer almalidir. Tedavi sonrasi
stirecte ¢ocuklarda oOnerilen takip plan
siklig1 Tablo 5’te verilmistir (34).
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Derleme

Tablo 5. Cocukluk ¢agi kanseri tedavi sonrasi 6nerilen beslenme takip sikligi (34)

Niitrisyonel Risk

Oneri

Risk ()

Beslenme riskinin varlig1 (yetersiz
beslenme, biyokimyasal parametre
degisiklikleri vb.)

Yetersiz beslenme durumu

Obez

Ik y1l: 6 ayda 1 kontrol
Sonraki yillar: Yilda 1 kontrol

[k y1l: 3 ayda 1 kontrol
2-5 yil: 6 ayda 1 kontrol
>5 yil: Yilda 1 kontrol

Beslenme durumu normale donene kadar ayda 1
kontrol

3 ayda 1 kontrol

Fiziksel Aktivite

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde saglikli
beslenme davranisi yagsiz viicut kiitlesi ve
yag kiitlesi izerinde biiylik rol oynasa da tek
basina belirleyici bir etmen degildir (35).
Tedavi siireci ve tedavi bitiminden sonraki
stirecte saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanligiin benimsenmesiyle
kardiyometabolik komplikasyon risklerinde
distisler yasandigi gozlenmistir  (36).
Beslenmeye bagli veya beslenmeden
bagimsiz olarak bireylerde meydana gelen
kas kiitlesinde azalma ile birlikte halsizlik,
yorgunluk ve stres gibi klinik bulgularin
daha sik goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle
fiziksel akitiviteyle (agirlikli olarak aerobik
aktiviteler) birlikte planlanmis bir beslenme
programinin kas kiitlesi lizerinde koruyucu
etkiler sagladig1 sonucuna varilmistir (37).
Kemoterapi  goren  pediatrik  kanser
hastalarinda yan etkilerin olusumunu en aza
indirmek ve kanser sonrasi siirecteki uzun
donem komplikasyonlarin (Orn.
kardiyometabolik komplikasyonlar)
onlenmesi ic¢in bireye gore tasarlanmis
egzersizlerin hem uygulanabilir hem de
giivenilir oldugu gosterilmistir (38, 39).

Beslenme Miidahalesinin Klinik
Sonuclari ve Giincel Yaklasimlar

Pediatrik onkolojide beslenme
miidahalesinin etkisi {izerine yapilmis ¢ok
fazla ¢calisma bulunmasa da 6zellikle diisiik-
orta gelirli ilkeler iizerine yapilmis
caligmalar mevcuttur (40). Guatemela’da
ALL tanili cocuklar iizerine yapilan bir
calismada 6 ay boyunca kemoterapi alip
ciddi malniitrisyonlu ve beslenme destegi
alan iki grup incelemeye alinmistir. Bes
yillik sag kalim oran1 incelendiginde
malniitrisyonlu bireylerde oran %56.9 iken,
beslenme miidahelesi yapilan grupta %77.5
oraninda oldugu tespit edilmistir (8).
Yiiksek gelirli iilkeler grubunda yer alan
Hollanda’nin yayinladig1 rapora gore ise
BKI degerleri ile sagkalim oranlari {izerinde
bir iliski bulunmustur. Ozellikle tanidan
sonraki ilk 3 ay igerisindeki beslenme
durum tespiti ve miidahalesinin sagkalimi
etkiledigi gézlenmistir (41).

Clostridium difficile enfeksiyonu, pediatrik
onkolojide yaygin olarak goriilen ve uzun
donem komplikasyon olusumuna (6rn.

metabolik sendrom) etki eden
enfeksiyondur. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu ile notropeniyi

tyilestirmek {iizerine caligmalar mevcuttur
(42, 43). Jeffrey Gordon ve ark (44)
transplantasyon isleminin sinirliligini goz
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Oniine alarak basit bir beslenme desteginin
mikrobiyom iizerindeki olumlu etkilerini
incelemislerdir. Yapilan bu calismalarla
birlikte mikrobiyomun rolii goz Oniinde
bulundurularak beslenme desteginin 6nemi
vurgulanmustir (44).

Giincel yaklagimlara gore ketojenik diyetin
(KD) de kanser tedavisinde etken bir rolii
olabilecegi vurgulanmaktadir (45).
Preklinik caligmalarin sonuglarina gore,
kanserli hiicrelerin anaerobik glikoliz
yoluyla glikozu saglikli hiicrelere gore daha
cok tiikettigi ve proliferasyonda artisa sebep
oldugu belirtilmektedir. Yiiksek yag
icerigine sahip ketojenik diyetle birlikte
metabolizmada olusan keton cisimlerini
timorli hiicrelerin saglikli hiicreler gibi
kullanamadigi  goriilmistiir. ~ Bdylece
KD’nin tiimorlii  dokunun  biiyiimesini
yavaglattigi, kansere bagli olarak gelisen
kaseksi stirecini olumlu yonde etkiledigi,
hayatta kalma oranimi arttirdigi ve klasik
tedavide uygulanan kemo- ve radyoterapiye
kars1 tiimor hiicrelerinin daha duyarli hale
geldigi  gozlenmistir (46, 47). Diffiiz
intrinsik pontin gliomas1 olan 3 ¢ocuk
iizerinde standart tedavi ile birlikte 3:1
oraninda 3 ay boyunca ketojenik diyet
uygulanmigstir. Diyetin giivenilir oldugu test
edilse de oOrneklem azligindan dolay1
hayatta kalma stireleri {izerine anlamli bir
deger bulunmamistir (50). Bunun yani sira
uzun siireli ketojenik diyet tedavileri
sonucunda bireylerde mikro besin Ogeleri
eksikligi, GIS  agrlar,  yorgunluk,
hiperlidipidemi, hipoglisemi, istah kaybi
goriilebilmektedir. Ayrica bazi durumlarda
ketojenik diyetle birlikte hastalarda bobrek
tas1  olusumu  gozlenmistir.  Kanserli
bireylerde uygulanmasinin giivenilirligi
heniiz netlesmedigi i¢in molekiiler diizeyde
daha cok randomize kontrollii calismaya
ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (48).

Kilig ve Ozkaya

SONUC

Cocukluk cag1 kanserlerinde beslenme ile
iligkili komplikasyonlarin kanser prognozu,
sagkalim iizerine goz ardi edilmeyecek
etkileri vardir. Diyetisyen tarafindan
yapilan dogru bir beslenme durum
degerlendirmesi ve miidahalesi ile birlikte
kanser prognozunda iyilesmeler yasandigi
goriilmiistiir. Beslenme desteginin yalnizca
tedavi stirecinde etkin olmadigi, ayni
zamanda uzun donem komplikasyonlarda
da roliinlin oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
kanitlarin giliclenmesi ve klinikte daha ¢ok
kullanilir hale gelmesi adina hem diisiik-
orta gelirli hem de yiiksek gelirli tilkelerde
nutrisyonel  degerlendirme,  beslenme
egitimi ve midahalesi ilizerine daha fazla
caligsma yapilmasi gerekmektedir.
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