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OZET

Amacg: Bu arastirma, kemoterapi (KT) siiresince kolon kanserli hastalarin beslenme durumlarinda olusan degisimleri saptamak amaciyla
planlanmistir: Bireyler ve Yontem: Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 'ne basvuran, yeni tani almis, KT almast planlanan kolon
kanserli hastalar ¢alismaya dahil edilmigtir. Tiim hastalar 6 kiir tedavi boyunca izlenmis ve her hastadan KT oncesi, sirasi (3. kiir) ve
sonu (6. kiir) olmak iizere toplam ii¢ asamada veri toplanmigtir. Kemoterapi oncesi donemde hastalara bir anket formu uygulanmus,
ayrica KT oncesi, sirast ve sonundaki donemlerde tiim bireylerin besin tiiketim kayitlar (3 giin), fiziksel aktivite kayitlart (1 giin) ve
antropometrik él¢iimleri alinmig ve viicut bilesimleri analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 61.3£8.17 yil olan 17
erkek (%58.6) ve 12 kadin (%41.4) olmak iizere toplam 29 kisi dahil edilmistir. Tedavi siiresince en sik goriilen yan etkilerin istahsizlik,
halsizlik, agiz kurulugu ile tat ve koku almada degisiklik oldugu saptanmistir. Hastalarin ortalama enerji alimlarimin KT dncesi doneme
gore KT swrasinda azaldig, KT sonunda ise arttigr belirlenmistir (p<0.05). U¢ donem arasinda erkek hastalarin enerji dengesinde,
antropometrik él¢iimlerinde ve viicut bilegsimlerinde énemli bir degisiklik olmamistir. Kemoterapi sirast ve sonu arasindaki dénemde
enerji alimlart artan (p<0.05) ancak enerji harcamalart degismeyen kadin hastalarda ise viicut agirhigi, BKI ve viicut yag yiizdesinin
anlamli olarak arttigi bulunmustur. Kemoterapi oncesine gore hem kemoterapi sirast hem de sonunda aktivite diizeyleri anlaml olarak
azalmistiv. Sonug¢: Kemoterapi siireci kolon kanserli hastalarin enerji alimlari, enerji harcamalari, aktivite diizeyleri, viicut agirliklar:
ve bilesimi iizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle kadin hastalarda tedavi siirecinde viicut agirligi ve bilesiminde meydana gelen artis,
hastaligin prognozunu ve mortalite riskini etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, kemoterapi, beslenme durumu, obezite, fiziksel aktivite

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the changes in nutritional status of colon cancer patients during chemotherapy (CT). Subjects
and Method: Newly diagnosed colon cancer patients who were admitted to Hacettepe University Oncology Hospital to receive CT were
evaluated at three phases: before, during (3rd cycle) and end (6th cycle) of CT. A questionnaire was performed before treatment, where
dietary records (3 consecutive days) and physical activity records (1 day) were taken,and also anthropometric measurements and body
compositions were analyzed before, during and at the end of CT. Results: A total of 29 colon cancer patients (mean age: 61.3+8.17
vears, 58.6% male) were included. Appetite loss, fatigue, dry mouth and taste and odor abnormalities were the most frequent symptoms
during the treatment. Mean energy intake decreased during CT and increased at the end of CT compared to baseline (p<0.05). There was
no significant difference in energy balance, anthropometric measurements and body composition of male subjects between three phases.
However, body weight, BMI and body fat of female subjects increased significantly between 3rd and 6th cycles as a result of an increased
energy intake and decreased energy expenditure. Physical activity levels were also declined during and at the end of CT compared to
baseline. Conclusion: Chemotherapy has a great impact on energy intake, energy expenditure, activity level, and body weight and
body composition of colon cancer patients. In particular, the increase in body weight and body fat occurring in female patients during
treatment may influence the prognosis of the disease and the risk of mortality.
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Kemoterapinin Kolon Kanserli Hastalarin Beslenme Durumlarina Etkisi

GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) tiim diinyada akciger
ve meme kanserinden sonra en sik goriilen ti¢iincii
kanser tiirtidiir (%9.7, 1.23 milyon) (1). Kolorektal
kanser tanisi alan hastalarin %60’ 1inda sag kalim
stiresinin 5 y1l ve iizerinde olmasi nedeniyle tani
sonrast ve tedavi siiresince diyet miidahaleleri bu
hasta grubunda 6nem teskil etmektedir (2).

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, KRK’lerin
tedavisinde de kemoterapi, siklikla kullanilan bir
tedavidir ve bu siire¢ boyunca beslenme agisindan
hastalarda pek ¢ok degisiklik gozlenebilir (3). Bu
degisiklikler, kemoterapide kullanilan ilaglarin
tiimorli  hiicrelerin  yaninda normal hiicrelere
de zarar vermesi nedeniyle tedavinin yol agtigi
toksisite ile iliskilidir (4,5). Kanserli hastalar
ozellikle yorgunluk, istahsizlik, viicut agirliginda
degisim, bulanti, kusma, agri, koku ya da tat
degisiklikleri ve anormal bagirsak hareketleri
gibi semptomlardan yakinmaktadir (6-10). Tim
bu semptomlar, hastanin beslenmesini ve fiziksel
aktivitesini olumsuz olarak etkilemektedir (8,11).

Malniitrisyon, kanser hastalarinda oldukca yaygin
goriilen bir bulgudur (12). Basta gastrointestinal
sistem ve akciger tlimorleri olmak iizere tani
aninda kanser hastalarinin yaklasik %350’sinde
beslenme agisindan bazi yetersizlikler olabilecegi
bildirilmistir (13). Bununla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii
ve Amerikan Kanser Toplulugu’nun raporlarinda
kanser hastalarinda anoreksiya ve kaseksi kadar,
obezite ve kilo fazlaligmin da siklikla goriilen
birer sorun olduguna dikkat c¢ekilmistir (14-
17). Tam1 aninda viicut agirliginin fazla olmasi,
kolon ve rektum kanserleri de dahil olmak {izere
bir¢cok kanser tiirlinde mortalite riskinde artigla
iligkilendirilmistir ~ (18-21).Viicut  yapisinin
kolorektal kanserli hastalarda klinik sonuglara ve
tedavi ile iliskili komplikasyonlara olan etkilerinin
incelendigi iki biiylik c¢alismada obezitenin
kanser rekiirensi ve mortalite riskini artirdigi, bu
etkinin 6zellikle kadin hastalarda belirgin oldugu
saptanmistir (20,21).

Kemoterapi siiresince kolon kanserli hastalarin
beslenme durumlarinda meydana gelen degisimleri
gosteren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ried ve
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arkadaglarinin (22) yaptigi ¢aligmada, kemoterapi
alan KRK’li 102 hastada, 2 kiir kemoterapi
stiresince viicut agirh@nin arttigi, triseps deri
kiviim kalimlhigmin azaldigi, alblimin ve total
protein diizeylerinin diistiigli saptanmistir. Her
iki kiirde de hastalarin kemoterapi kiirii dncesi
donemden, kemoterapi kiirii sirasi/sonu arasindaki
doneme kadar olan siirede enerji alimlar
diigmiistiir. Yalnizca 2 kiir kemoterapi sonunda
meydana gelen bu degisiklikler, kemoterapinin
KRK hastalariin beslenme durumlart iizerindeki
etkilerini ortaya koymustur.

Bu aragtirma, kemoterapi siiresince kolon
kanserli hastalarin beslenme durumlarinda olusan
degisimleri saptamak amaciyla planlanmistir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirmaya, Nisan 2010 - Kasim 2011
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi’ne bagvuran, yeni tani almis, kemoterapi
(ayaktan) almasi planlanan ve c¢alismaya
katilmaya goniillii kolorektal kanserli hastalar
dahil edilmistir. Kanser tanist bir yildan eski
olan ve daha oOncesinde kemoterapi/radyoterapi
almis olan hastalar ¢alisma disinda birakilmistr.
Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Etik Kurulu’nun 29.07.2010 tarihindeki
kurul toplantisiyla ve HEK 10/24-4 sayili etik
kurul onay1 ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan tiim bireylere aydinlatilmis onam formu
okutulup, imzalatilmistir. Tim hastalar 6 kiir
tedavi boyunca izlenmistir (1 kiir: 28-30 giin).
Her hastadan kemoterapi dncesi, sirasi (3. kiir) ve
kemoterapi sonunda (6. kiir) olmak {izere toplam
iic asamada veri toplanmistir. Hastalarin kisisel
bilgilerini saptamak amaciyla kemoterapi oncesi
ilk goriismede bir anket formu uygulanmistir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Hastalarimn  kemoterapi  Oncesi, sirast  ve
kemoterapi sonunda, birbirini izleyen {i¢ giin
boyunca 24-saatlik besin tiiketim kayitlart
alinmistir (23). Besin tiiketiminin, kemoterapinin
neden oldugu bulanti, kusma, istahsizlik gibi
durumlardan etkilenmemesi amaciyla kemoterapi
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sirast ve sonundaki besin tiiketim kayitlari,
ilag uygulamasindan sonraki 4 veya 5. giinden
itibaren alimmistir (13). Bireylerin enerji ve besin
Ogesi alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 versiyonu kullanilarak
hesaplanmgtir (24).

Fiziksel Aktivite Durumu ve
Harcamasinin Saptanmasi

Enerji

Hastalarin kemoterapi 6ncesi, sirasi ve sonundaki
donemde 24 saatlik gruplandirlmis fiziksel
aktivite tiirleri ve siireleri (saat) kaydedilmistir.
Hastalarin bazal metabolizmahiz1 (BMH) degerleri
yas gruplart ve cinsiyete gore belirlenmis WHO
denklemleri ile hesaplanmistir (25). Hastalarin
aktivite siirelerit WHO/FAO tarafindan belirlenmis
PAR (Physical Activity Ratio) degerleri ve
dakikadaki BMH ile carpilarak gilinliikk enerji
harcamalar1 hesaplanmistir (25).

Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi

Hastalarin kemoterapi oncesi, sirasi ve sonunda
olmak iizere toplam ii¢ kez antropometrik ol¢iim
almmis ve biyoelektrik impedans analizleri
yapilmigtir. Kemoterapi sirast ve sonundaki
Olciimler kiir uygulamasindan hemen once
almmistir. Calismaya katilan bireylerin viicut
agirliklari a¢ karnina, miimkiin olan en az giysi ile
ve ayakkabisiz olarak elle taginabilen 100 grama
duyarli tart1 (Tanita HA622) ile 6l¢iilmistiir (26).
Bireylerin boy uzunluklari genel ilkelere uyularak
SECA marka stadiometre ile ol¢lilmistiir (26).
Hastalarin viicut agirliklar, boy uzunlugunun
karesine boliinerek Beden Kiitle indeksleri (BKI,
kg/m?) hesaplanmistir. Ust ortakol ¢cevresi (UOKC)
Ol¢timii yapilirken kol dirsekten 90° biikiiliip,
omuzda akromial cikinti ile dirsekte olekranon
cikinti arasi orta nokta isaretlenmis ve esnemeyen
bir mezir yardimiyla ol¢iim yapilmistir (27).
Triseps deri kivrim kalinligi (TDKK) 6l¢iimii igin
sol kol dirsekten 90° biikiilerek, akromial ¢ikinti
ile olekranon c¢ikint1 arasi esnemeyen mezura
ile Olclilmis ve orta noktasi isaretlenmistir.
Daha sonra kol serbest birakilarak dirsekten
epikondiller hizasindan isaret ve bas parmaklar ile
yukari ¢ikilarak orta noktaya ulasilmis ve katman
sol elle, isaretlenen noktanin 1 cm {izerinden

llgaz F ve ark.

tutularak, sag elde bulunan Holtain marka kaliper
ile 6lgtim yapilmistir (26). Viicut bilesimi Bodystat
1500® marka BIA aleti ile saptanmus, dl¢iim igin
bireylerin gerekli ilkelere uymalar1 saglanmistir
(27).

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

[statistiksel ~analizler SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Ug
donem arasinda hastalarin semptom goriilme
sikliklarindaki degisim “Cochran’s Q testi”

kullanilarak  karsilastirilmisti.  Test  sonucu
p<0.05 oldugu durumlarda ‘McNemar testi’
kullanilarak  ikili  karsilastirmalar  yapilmis,

test sonuglar1 Bonferroni diizeltmesi yapilarak
degerlendirilmistir (ikili karsilagtirma sayist 3
oldugundan p-degeri 0.05/3=0.016’dan kiiglik
olan karsilastirma istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir). Uc¢ doénemde besin Ogesi
alimi, BMH, enerji harcamasi ve antropometrik
Ol¢timlerin ortalamalar1 arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde “Friedman testi”
kullanilmistir.  Varyans analizi  sonrasinda,
farkin hangi dénemden kaynaklandigini bulmak
icin ikili karsilastirmalarda “Wilcoxon Testi”
uygulanmigtir. Analiz sonucunda p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya, yas ortalamasi 61.3+8.17 yil olan,
17 erkek (%58.6) ve 12 kadm (%41.4) olmak
lizere toplam 29 kisi dahil edilmistir. Hastalarin
%37.9u ileri evre (metastatik) kolon kanseridir.
Timor tutulum bolgesine gore en yiiksek tutulum
kolonun sigmoid bolgesindedir (%41.4). Tim
hastalarin %96.6’s1 kemoterapi oncesinde opere
edilmis ve hastalarin %69’unda kansere eslik
eden en az bir kronik hastaligin bulundugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Kemoterapi 6ncesinde en sik goriilen semptomlar
halsizlik (%44.8), agiz kurulugu (%41.4) ve
istahsizlik (9%34.5) tir. Kemoterapi sirasinda, KT
oncesi doneme gore istahsizlik, bulanti, diyare
ile tat ve koku almada degisiklik goriilme sikligi
anlamli olarak artmistir (Tablo 2). Kemoterapi
sonunda en sik halsizlik (%89.7), agiz kurulugu
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(%72.4) ve tat-koku almada degisiklik (%72.4
ve %62.1) gozlenmistir. Kemoterapi sonunda,
KT oOncesi doneme gore bulanti, kusma, tat
ve koku almada degisiklik, yutma giicliigii ve
halsizlik goriilme sikliginin anlamli olarak arttig:
belirlenmistir (Tablo 2). Kemoterapinin 3 ve 6.
kiirleri arasinda semptomlarin goriilme sikliginda
onemli bir degisiklik meydana gelmemistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Genel ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 17 58.6

Kadin 12 41.4
Yas ortalamasi (y1il) 61.3£8.17
Kanser tiirii

Kolon kanseri 18 62.1

Metastatik kolon kanseri 11 37.9
Tiimériin tuttugu bolge

Cikan kolon (sag kolon) 5 17.2

Transvers kolon 3 10.3

Inen kolon (sol kolon) 8 27.6

Sigmoid kolon 12 41.4

Inen kolon + sigmoid kolon 1 3.4
Opere olma durumu (+) 28 96.6
dEzl::: ;ﬂe(l-la- ;(romk hastahk 20 69.0

Hastalarin enerji ve besin dgeleri alimlarina iliskin
degerlendirmeler Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin
ortalama enerji alimlarinin kemoterapi Oncesi
doneme gore kemoterapi sirasinda anlamli olarak
azaldig1, kemoterapi sonunda ise anlamli olarak
arttigl  belirlenmistir. Hastalarin makro-besin
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Ogeleri alimlarinda ii¢ donem arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Vitamin ve mineral
alimlar1 incelendiginde, hastalarin riboflavin
ve fosfor alimlarmin kemoterapi Oncesine gore,
kemoterapi sirasinda anlamli olarak azaldigi,
kemoterapi sonundaki donemde ise degismedigi
saptanmigtir.

Caligmaya katilan hastalarn BMH, toplam
enerji harcamasi ve aktivite diizeylerine iligkin
degerlendirme Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore hastalarin BMH’larinin ii¢ dénem arasinda
anlamli olarak degismedigi belirlenmistir. Erkek
hastalarin enerji alimmin kemoterapi Oncesi
doneme gore kemoterapi sirasinda anlamli olarak
azaldig1 saptanmustir. Kemoterapi sonunda ise
kemoterapi Oncesi ve sirast doneme gore erkek
hastalarin enerji aliminda anlamli bir degisiklik
olmamistir. Kadin hastalarin  enerji aliminin
kemoterapi sirasinda degismedigi, kemoterapi
sonunda ise kemoterapi Oncesi ve sirast doneme
gore anlamli olarak arttig1 belirlenmistir.

Erkek hastalarin toplam enerji harcamalariin
kemoterapi oncesi doneme goére hem kemoterapi
sirast hem de sonunda anlamli olarak azaldigi,
kadin hastalarda ise toplam enerji harcamasinin
kemoterapi dncesi doneme gore hem kemoterapi
sirasinda hem de sonunda anlamli olarak diistiigii,
ancak kemoterapi sirasi ve sonu arasindaki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hem erkek

Tablo 2. Hastalarin kemoterapi dncesi, sirasi ve sonu donemlerindeki semptomlarina gore dagilimi

P, P, P,
Semptomlar, n (%) KT énce KT sirasi KT sonu P* Kzf;fe- K”l;;:]r;xsn- K:oi:lr:lce-
Istahsizhik 10 (34.5) 22 (75.9) 20 (69.0) 0.001 0.004 0.687 0.021
Bulanti 3(10.3) 15(51.7) 18 (62.1) 0.0001 0.0001 0.581 0.0001
Kusma 1(3.4) 7(24.1) 9 (31.0) 0.003 0.031 0.625 0.008
Konstipasyon 9(31.0) 12 (41.4) 17 (58.6) 0.038 0.549 0.125 0.039
Diyare 4(13.8) 14 (48.3) 12 (41.4) 0.004 0.006 0.727 0.021
Tat almada degisiklik 2(6.9) 17 (58.6) 21(72.4) 0.0001 0.0001 0.388 0.0001
Koku almada degisiklik 6 (20.7) 16 (55.2) 18 (62.1) 0.001 0.006 0.727 0.004
Cabuk doyma hissi 10 (34.5) 6 (20.7) 11 (37.9) 0.122 0.219 0.125 1.000
Yutma giicligi 13.4) 8 (27.6) 10 (34.5) 0.006 0.039 0.687 0.012
A@iz kurulugu 12 (41.4) 18 (62.1) 21 (72.4) 0.036 0.180 0.508 0.035
Agizda yaralar (mukozit) 2(6.9) 4(13.8) 6(20.7) 0.301 0.687 0.687 0.289
Agn (kemik ve karin) 9(31.0) 6(20.7) 12 (41.4) 0.204 0.549 0.070 0.607
Halsizlik 13 (44.8) 22 (75.9) 26 (89.7) 0.0001 0.022 0.219 0.0001

*Cochran's Q testi, pl,p2,p3: McNemar testi(p-degeri 0.05/3=0.016 dan kii¢iik olan karsilastirma istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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Tablo 3. Hastalarin kemoterapi oncesi, siras1 ve sonundaki dénemlerde giinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin ortalama ve

standart sapma degerleri

Kemoterapi oncesi

Kemoterapi sirasi

Kemoterapi sonu

- - - p*
X+£S X+S X+£S
Enerji (kkal) 2039 + 382.7* 1954 + 420.4° 2037 +327.6* 0.013
Karbonhidrat (g) 231.4+49.0 229.0 +60.3 235.9+435 0.261
Karbonhidrat (E%) 454+49 46.6 +4.4 46.2+3.6 0.343
Protein (g) 70.4+15.1 67.6+16.5 70.4+13.3 0.381
Protein (E%) 13.8+2.0 13.9+223 139+1.6 0,941
Yag (g) 90.1 +20.5 83.0 £ 16.9 87.9+15.9 0.066
Yag (E%) 39.7+4.0 38.5+3.4 389+3.5 0.394
Posa (g) 23.6+6.0 235+7.6 244+59 0.519
A vitamini (mcg) 1509 + 1209.6 1336 + 1000.1 1211 £512.2 0.122
E vitamini (mg) 22.6+84 242+7.6 248 +7.4 0.381
C vitamini (mg) 150.1 £59.2 137.9+78.5 136.3 £ 64.8 0.381
Tiamin (mg) 0.94+0.19 0.91+0.25 0.94 +£0.23 0.518
Riboflavin (mg) 1.54 £ 0.39° 1.35+£0.33" 1.35+0.27" 0.003
Niasin (mg) 26.1+£7.0 252+72 253+5.8 0.530
B vitamini (mg) 1.59+0.36 1.60 £ 0.47 1.58 +£0.35 0.966
Folik asit (mcg) 361.9 +86.8 3455+ 1157 359.8+74.9 0.453
B, vitamini (mcg) 4.19 +4.63 3.69+2.99 320+ 1.14 0.871
Kalsiyum (mg) 777 £222.1 641 +183.8 632+ 163.4 0.085
Fosfor (mg) 1222 +229.8° 1110 + 266.7" 1145 +210.8° 0.003
Magnezyum (mg) 307 +81.7 281+91.6 283 + 64.7 0.191
Demir (mg) 129+29 124+3.7 12.8+2.9 0.430
Cinko (mg) 10.8+2.7 99+2.6 10.1+£1.9 0.730

“> Aymi harf iistii ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05)

hem de kadin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri,
kemoterapi 6ncesi doneme gore kemoterapi sirasi
ve sonunda anlaml olarak azalmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin antropometrik
Olgtimleri ve viicut bilesimlerine iliskin
degerlendirmeleri Tablo 5’te gosterilmistir. Buna
gore erkek hastalarin kemoterapi oncesi, sirast ve

sonundaki donemlerde antropometrik Ol¢timleri
ve vicut bilesimlerinde anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Kadin hastalarda ise kemoterapi
oncesi doneme gore kemoterapi sirasinda bu
parametrelerde anlamli bir farklilik olmadigi,
kemoterapi sonunda ise hem kemoterapi Oncesi
hem de kemoterapi sirasindaki doneme gore
viicut agirligi, BKi, UOKC ve yag kiitlesinin (%)

Tablo 4. Hastalarin kemoterapi Oncesi, sirast ve sonundaki donemlerde BMH, enerji alimi, toplam enerji harcamalar1 ve
fiziksel aktivite diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kemoterapi dncesi

Kemoterapi sirasi

Kemoterapi sonu

Erkek - - - '
X+£S X+S X+S

BMH (kkal/giin) 1609.2 £ 180.1 1604.9 +175.9 1592.1 £ 154.5 0.637

Enerji alim1 (kkal/giin) 2199.1 £415.2* 2084.3 +454.1° 2103.4 +356.0® 0.047

Toplam enerji harcamasi 2246.6 + 341.9 2122.7 +£293.7° 2050.6 £+ 263.7¢ <0.0001

PAL 1.39+0.11* 1.32+0.08° 1.29 £0.06° <0.0001

Kemoterapi dncesi Kemoterapi sirasi Kemoterapi sonu

Kadin - - - p*
X+S X+S X+S

BMH (kkal/giin) 1306.4 £95.8 1306.2+91.9 1321.9+97.2 0.670

Enerji alim1 (kkal/gtin) 1812.6 + 163.2¢ 1770.0 = 294.6° 1943.2 +£269.1° 0.004

Toplam enerji harcamasi 1816.3 £215.1° 1713.4 + 149.8" 1700.1 + 170.2° 0.002

PAL 1.39+1.13* 1.31+0.11° 1.29+0.11° <0.0001

BMH: Bazal metabolik hiz, PAL: fiziksel aktivite diizeyi
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Tablo 5. Hastalarin kemoterapi dncesi, sirasi ve sonundaki donemlerde antropometrik ve viicut bilesimi dl¢timlerinin ortalama

ve standart sapma degerleri

Kemoterapi dncesi

Kemoterapi sirasi

Kemoterapi sonu

Erkek - - - p*
X+S X+S X+£S
Boy uzunlugu (cm) 172.9+0.07 - - -
Viicut agirhig (kg) 77.3+9.94 77.5+9.73 77.3+£9.00 1.000
BKI (kg/m?) 25.8+2.97 259+3.16 259+3.24 1.000
UOKC (cm) 29.9+3.24 29.8 +£3.58 29.7+3.54 0.874
TDKK (mm) 12.3+3.79 12.3+3.84 12.3+3.82 0.983
Yag kiitlesi (%) 26.2+4.62 26.5+4.72 26.9 +£4.89 0.326
Yagsiz kiitle (%) 73.8+4.62 73.5+4.72 73.1 +34.89 0.326
Viicut suyu (kg) 43.9+5.07 43.1+5.84 42.8+5.70 0.731
Kemoterapi o6ncesi Kemoterapi sirasi Kemoterapi sonu
Kadin - - - '
X+S X+S X+S

Boy uzunlugu (cm) 155.2+0.05 - - -
Vicut agirhigr (kg) 73.0 + 10.84a 73.5+12.54a 74.7+12.52b 0.035
BKI (kg/m?) 30.4+5.12a 30.4 £ 5.94a 31.1+5.65b 0.035
UOKC (cm) 32.8+3.24a 32.8+4.17a 33.4+4.16b 0.039
TDKK (mm) 24.1+£5.71 2424595 24.3+£5.90 0.273
Yag kiitlesi (%) 40.3+£9.05a 40.9 +£9.80a 41.9 +£9.05b 0.028
Yagsiz kiitle (%) 59.7+9.05a 59.1+£9.80a 58.1£9.05b 0.027
Viicut suyu (kg) 36.2+4.61 35.9+4.26 36.0+4.16 0.262

BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust orta kol cevresi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi

anlamli olarak arttig1, yagsiz viicut kiitlesinin (%)
ise anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada 47-77 yas arasi, yeni tani almig ve
kemoterapi almasi planlanan toplam 29 kolorektal
kanserlihastadakemoterapinin enerjive besin dgesi
alimina, viicut bilesimine ve bazi antropometrik
Olciimlere olan etkileri incelenmistir.

Semptom Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada her ii¢ donemde de hastalarin en sik
yasadig1 sorunlarin baginda halsizlik gelmektedir.
Halsizlik, tedavi siiresince kanser hastalarinin
yaklagik %70’inden fazlasinda goriilen, tedavi
sonrasinda devam edebilen ve hastanin fiziksel
aktiviteleri ile yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilen bir semptomdur (9,28). Halsizligin
olusmasinda abdominal agr1, duygusal stres, uyku
bozukluklari, anemi, besin dgesi yetersizlikleri ile
komorbiditelerin etkili oldugu disiiniilmektedir
(28,29).

Yine bu arastirmada her {i¢ donemde de hastalarin

blyik c¢ogunlugunun istahsizlik ve agiz
kurulugundan yakindigi belirlenmistir. Kanser
hastalarinda IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin,
leptinin salinimin1 ve ekspresyonunu uyararak ve/
veya leptinin hipotalamus iizerindeki etkisini taklit
ederek hastalarda istahsizliga neden olabilecegi
bildirilmistir (30,31). Bununla birlikte hastalarin
kemoterapi doneminde yasadiklar1 agiz kurulugu,
mukozit, tat-koku almada degisiklik gibi sorunlar
da istahsizliga yol acabilmektedir (7,32,33).
Bu arastirmadaki veriler literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Kanser hastalarinda  yapilan  ¢aligmalarda
kemoterapi sirasinda siklikla tat ve koku aliminda
da degisikliklerin meydana gelebilecegi ve bu
degisikliklerin haftalar ya da aylar boyunca
siirebilecegi gosterilmistir (6,34). Tat degisimiyle
iligkilendirilenantineoplastik ajanlararasinda KRK
tedavisinde siklikla kullanilan 5-florourasil (5-FU)
da bulunmaktadir (6,34). FOLFOX ve FOLFIRI
rejimlerini alan KRK’li hastalardaki (n=31)
tat bozukluklar1 iizerine yapilan bir ¢alismada
hastalarin %58.1’inde tat bozukluklarinin oldugu
ve bu durumun hastalarin yarisinda istahi etkiledigi
saptanmistir (7). Bu arastirmada da istahsizlik,
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halsizlik ve agiz kuruluguna ek olarak kemoterapi
sirasinda hastalarin yaridan fazlasinin tat ve koku
degisiminden yakindigi belirlenmistir.

Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, hastalarin ortalama enerji
alimlarinin  kemoterapi Oncesi doneme gore
kemoterapi sirasinda azaldigi ancak kemoterapi
sonunda artarak kemoterapi Oncesi donemdeki
ortalama enerji alimina yaklagtigi belirlenmistir
(p<0.05). Kemoterapi siiresince enerji alimindaki
goriilen bu diislis, kemoterapinin yan etkilerine
bagli olarak sik goriilen istahsizlik, agiz
kurulugu ve tat-koku degisimi gibi semptomlar
ile aciklanabilir. Hastalarmm makro-besin dgeleri
alimlarinda kemoterapi Oncesi, sirast ve sonu
donemleri arasinda anlamli bir farklilik izlenmemis
ancak heriic donemde de enerjinin karbonhidrattan
gelen oranmin Onerilen diizeylerden (enerjinin
%55-60’1) az, yag oraninin Onerilenden (enerjinin
%20-30’u) fazla proteinden gelen oraninin ise
Onerilen diizeylerle uyumlu oldugu (enerjinin
%10-15’1) belirlenmistir (35). Vitamin ve mineral
alimlar1 incelendiginde, riboflavin ve fosfor
alimlarinin kemoterapi dncesine gore, kemoterapi
sirasinda anlamli olarak azaldigi, kemoterapi
sonundaki donemde ise her ikisinin aliminda
da anlaml bir degisiklik olmadig1 saptanmistir.
Ozellikle siit ve siit iiriinlerinde fazla miktarda
bulunan riboflavin ve fosforun diyetle aliminin
kemoterapi siiresince diigmesi, bu besin grubunun
tilketiminin azaldigina isaret edebilir. Her ne kadar
tedavi siiresince riboflavin ve fosfor alimi diisse
de, hem tedavi Oncesi hem de tedavi siiresince
hastalarin ortalama alim diizeylerinin, Tirkiye
icin Onerilen referans alim diizeylerini (riboflavin
ve fosfor i¢in sirasiyla 1.1-1.3 mg/giin ve 700 mg/
giin) karsiladig1 gozlenmistir (35).

Enerji Harcamasi ve Aktivite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  tahmini
BMH’inda {i¢ donemde de anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. Erkek hastalarin kemoterapi
oncesi doneme gore, tedavi sirasinda hem
enerji alimlari, hem de enerji harcamalarinin
azaldigi, kemoterapi sirasi ve sonu arasindaki
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donemde ise enerji alimlarinin degismedigi
ancak enerji harcamalarinin anlamli olarak
azaldig1 belirlenmistir. U¢ donem arasinda erkek
hastalarin enerji alim1 ve harcamasinda meydana
gelen bu degisimler hastalarin enerji dengesine
onemli oranda yansimamis, dolayisiyla viicut
agirliklarinda ve bilesimlerinde tedavi 6ncesinden
sonuna kadar gecen siirecte anlamli bir degisiklik
meydana gelmemistir.

Kadin hastalarin ise tedavi dncesine gore, tedavi
stirasinda enerji alim1 ve harcamalarinda anlamli
bir degisiklik olmadigi, yine bu dénemde viicut
agirliklar ile viicut bilesimlerinin de degismedigi
saptanmigtir. Kemoterapi sirasi ve sonu arasindaki
donemde ise kadmn hastalarm enerji alimlar
anlamli olarak artmis, enerji harcamalar1 ise
degismemistir. Bu silirecte  Ozellikle enerji
alimindaki artis kadin hastalarin viicut agirliklar
ve bilesimlerine de yansimis ve hastalarin viicut
agirhiklar,, BKi’leri ve viicut yag yiizdelerinin
anlamli olarak arttig1 bulunmustur.

Kanser tanisi aldiktan sonra hastalarin fiziksel
aktivite diizeyleri genellikle diisme egilimindedir
ve disik fiziksel aktivite diizeyleri c¢ogu
hastada tedavi siirecinde de devam eder (3). Bu
arastirmada da tedavi silirecinde hem erkek, hem
de kadin hastalarin aktivite diizeylerinin, tedavi
sonuna kadar gecen donemde anlamli olarak
azaldig1 gozlenmistir. Tedavi siiresince hastalarin
neredeyse  tamaminda  gdzlenen  halsizlik
nedeniyle gii¢ ve dayaniklilik diizeylerinin
diismesine ek olarak, kanser tanist almig olmanin
ve tedavi slirecinin yarattigt psikolojik stresin
bu arastirmadaki hastalarin aktivite diizeylerinin
diismesine yol actig1 sdylenebilir.

Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisi ve Amerikan
Kanser Toplulugu’nun raporlarinda meme, kolon,
bobrek ve endometrium kanserleri gibi pek ¢ok
kanser tiirlinde kaseksi kadar, obezitenin de
o6nemli bir sorun olduguna dikkat ¢ekilmistir (14-
17). Tan1 Oncesi veya aninda viicut agirliginin
fazla olmas1 mortalite riskinde artisa yol agmakla
birlikte, cesitli kanser tiirlerinde tedavi siiresince
ve tedavi sonrasinda da hastalar arasinda kilo
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aliminin yaygin olarak goriildiigii ve bu durumun
hastalarin yasam kalitesini diisiirebilecegi ve
fonksiyonel bozukluklari, komorbiditeyi ve
kanser rekiirensini artirabilecegi saptanmistir
(3,18,19,36). Kolorektal kanserli hastalarda viicut
yapisinin klinik sonuglara ve tedavi ile iliskili
komplikasyonlara olan etkilerinin incelendigi
iki biiyliik g¢aligmadan birinde Meyerhardt ve
arkadaglart (20), normal kilolu hastalara oranla
obez hastalarda kanser rekiirensi ve mortalite
riskinin %11 oraninda daha yiiksek oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlenmistir. Ayni c¢alismada kadin hastalarda
obezite ile mortalite riski arasindaki iliskinin
daha kuvvetli (%34) oldugu bildirilmistir. Benzer
sonuclarin elde edildigi diger calismada da viicut
agirligindaki artisin olumsuz etkileri gosterilmis
ancak bu etkinin yalnizca obez kadinlarla simirh
oldugu belirtilmistir (21).

Beden Kiitle Indeksi ve viicut yag yiizdesi
obezitenin en Onemli gostergelerindendir ve
WHO’nun siniflamasina  gére BKi’nin 25
ve lizerinde olmast hafif gigmanlik, 30 ve
iizerinde olmasi ise obeziteyi gostermektedir
(27). Ayrica Amerikan Klinik Endokrinologlar
Birligi ve Amerikan Endokrinoloji Koleji’nin
kilavuzunda obezite i¢in viicut yag yiizdesi kesim
noktalarmin erkeklerde %25, kadinlarda ise
%35 oldugu bildirilmistir (37). Bu aragtirmadaki
erkek ve kadin hastalarin tedavi Oncesindeki
ortalama BKI’leri sirasiyla 25.842.97 kg/m? ve
30.4+5.12 kg/m?, ortalama viicut yag yiizdeleri
ise sirastyla %26.2+4.62 ve %40.3+£9.05 olarak
saptanmistir. Tedavi oncesindeki BKI ve viicut
yag ylizdelerine gore, bu aragtirmaya katilan erkek
ve kadin hastalarin kilolu/obez sinifinda olduklar:
goriilmektedir. Bu veriler, ¢aligmanin kagektik bir
kanser tiirii olmayan kolorektal kanserli hastalarda
gerceklestirilmis olmasiyla uyumludur (38).

Literatirde  kolorektal  kanserli  hastalarin
kemoterapi siiresince beslenme durumlarindaki
degisim flizerine yapilmis oldukca smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ried ve arkadaslarmin
(22), FU/LV alan kolorektal kanserli hastalarin
beslenme durumu iizerine yaptiklari bir calismada
(n=102) 2 kiir boyunca hastalarin besin tiikketimleri,
antropometrik Ol¢iimleri ve bazi biyokimyasal
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bulgular1  incelenmigstir.  Calismada, tedavi
oncesinden 1. kiire kadar hastalarin TDKK’nin
anlamli olarak azaldigi, viicut agirliklarinin ise
2. kiire kadar anlamli olarak arttig;, UOKC nde
ise 2. kiir sonuna kadar anlamli bir degisiklik
olmadig1 saptanmistir. Hastalar 2 kiir kemoterapi
stiresince enerji gereksinimlerinin  %73-90’1m1
karsilayabilmistir. Caligmanin sonunda hastalarin
enerji gereksinimlerinin tamamin karsilayamamis
olmalarma ragmen, kilo aldiklari, ancak yagsiz
viicut  kiitlelerini  kaybettikleri ~ bulunmus
ve yalmzca 2 kiir kemoterapiden sonra bile
hastalarin beslenme durumlarinda bir gerilemenin
olmasi nedeniyle diyetisyenin, tedavinin ileriki
asamalarinda hastalarin beslenme durumlarmin
yonetiminde Onemli bir rolii olduguna dikkat
cekilmistir.

Bu arastirmada, tedavi siiresince meydana
gelen degisimler degerlendirildiginde, erkek
hastalarin  antropometrik  Ol¢iimlerinde  ve
viicut  bilesimlerinde  kemoterapi  sirasinda
ve sonunda, kemoterapi Oncesi doneme gore
onemli bir degisiklik olmadigr gortilmistiir.
Kadin hastalarin ise kemoterapi Oncesi ve sirasi
donemde antropometrik Olglimleri ve viicut
bilesimlerinde onemli bir degisiklik olmadigi,
kemoterapi sonunda ise hem tedavi oncesi hem
de tedavi siirecine gore viicut agirliklari, BKi’leri
ve viicut yag yiizdelerinin anlamli olarak arttig
belirlenmistir. Kadin hastalarin kemoterapi sirasi
ve sonu arasindaki donemde enerji aliminda artig ve
enerji harcamasinda diisiis olmasi, viicut agirliklari
ve bilesiminde meydana gelen bu degisimi
aciklamaktadir. Cinsiyetler arasindaki farklilik
ise, calismaya katilan kadin hastalarin menapoz
donemine girmis hastalardan olugmasi (48 yas ve
tizeri), dolayisiyla agirlik artisina meyilli olan bu
hastalarin, tedavi siirecindeki hareketsizlikle ve
ozellikle hastalara kemoterapi ajanlar ile birlikte
verilen steroid grubu ilaglarin yol agabildigi
istah artis1 nedeniyle enerji alimlarindaki artigla
birlikte pozitif enerji dengesine girmelerinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismaya katilan kolon kanserli hastalarin 6
kiirliik kemoterapi siirecinde enerji alimlariin
azaldigi, besin 6gesi alimlarinin 6nemli oranda
etkilenmedigi, ancak oOzellikle tedavinin yan
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etkileri nedeniyle hastalarin enerji harcamalarinin
ve aktivite diizeylerinin azaldigi belirlenmistir.
Bununla birlikte erkek hastalarin  tedavi
siiresince viicut agirliklarini koruduklari, kadin
hastalarda ise viicut agirhigr ve yag kiitlesinin
arttign saptanmistir. Daha Onceki calismalarda
gosterildigi  gibi, 0Ozellikle kadin hastalarda
tedavi stirecinde viicut agirliginda ve bilesiminde
meydana gelen artisin, toparlanma evresinde
hastaligin prognozu, yasam kalitesi ve mortalite
riski {izerinde olumsuz etki yapabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastalarin kemoterapi
sirasinda beslenme durumlarinda meydana gelen
bu degisiklikler, diyetisyenin kemoterapi alan
kolon kanserli hastalarin beslenme durumlarimin
yonetiminde Onemli bir rolii olduguna dikkat
cekmektedir.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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