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Cocukluk Cagi Kanser Turleri

Losemi
Cocukluk caginda
Lenfoma gorulen kanser
turleri genel olarak 3
Solid Tumorler alt grupta incelenir.




Onkolojik Tedaviler ve Beslenmeyle
Iliskili Yan Etkileri

Anoreksi [ Diyare ]
Doygunluk hissi | [ Konstipasyon |

Bulanti | | Malabsorbsiyon

Kusma | [ Agiz kurulugu

| Tat-koku degisimi| | Stomatit ]

Uygulanan tedavi yontemi ve secilen farmakolojik ajana gore, herkes icin farkli yan etkiler gézlemlenebilmektedir.




COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE
MALNUTRISYON

* Pediatrik onkoloji hastalarinda malniitrisyon, tlimoriin
tiirtine, yerlesim Yyerine, tedavi tiirine (kemoterapli,
radyoterapl, cerrahi) ve yogunluguna bagl olarak %6-%50
oranlarinda gozlenmektedir.

Green, R., Horn, H., Erickson, J.M. (2010)



Kanser hastalarinda beslenme riskinin
tanimlanmasi

IBeslenme durumunun degerlendirilmesi, tedavinin vazgecilmez bir parcasidir.

IVerilen beslenme tedavisinin etkinligini gozlemleme konusunda da yarar saglar.

ISolid timorlere sahip cocuklarda agirhk ile ilgili indeksleri glivenilirligi
azalmaktadir. Or; yasa gore agirlk, BKI..

1Bu nedenle Ust orta kol cevresi ve deri kivrim kalinhigi 6lciimiinden destek
alinmalidir, kol kas alani hesaplamalidir.

ITarama icin taram testlerinden yararlanilabilir; STAMP (Screening tool for the
assessment of malnutrition in paediatrics) vb.

_IBeslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerekiyorsa erken beslenme
destegine baslanmasi yasamsaldir.



COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE
MALNUTRISYON
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COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE MALNUTRISYON

Yetersiz beslenme icin yliksek derecede | Yetersiz beslenme icin | Yag depolanmasi igin

risk orta derecede risk yiksek derecede risk
Solid timorler Non-metastatik solid : :
Wilms timari e Kortikosteroid kullanimi
NGrop| tumorler

oroblastom Tum viicut, abdominal

Rabdomyosarkom .
Ewing sarkom Komplikasyonsuz veya kranial radyoterapi
Medulloblastom lenfoblastik [6semi

Multipl relapsed |6semi ve lenfoma
Bas boyun timorleri

Kemik iligi nakli olmus hastalar (GVHD riski) Tedavi surecinde

remisyondaki hastaliklar




PEDIATRIK KANSER HASTALARINDA
TIBBI BESLENME TEDAVISI




ORAL BESLENME

IMalnitrisyonu olmayan/riski dlisiik cocuklarda enerji ve besin
ogesi gereksinimlerinde yasa gore gereksinimleri uygulamak
gereklidir.

IMalnutrisyonu olan cocuklarda almasi gereken enerji ve besin
dgeleri hesabinda malnutrisyonda beslenme ilkeleri gozetilir.

IBununla birlikte tedavi siireci sebebiyle ortaya cikmis sorunlari goz
ardi etmemek, onlara ¢coziimler gelistirmeye calismak onemlidir (6r;
bulanti-kusma vb.)



Pediatrik Kanser Hastalarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Sorun Oneriler

Istahsizlik Az az sik sik beslenme (giinliik 6-8 6giin)

Ogiin aralarinda besin 6gesi icerigi yiiksek iceceklerin tiiketilmesi
Tedavi siiresince hastanin sevdigi, mumkiin oldugunca besleyici

yiyecekleri tiketmesi
Enerjiden yogun besinlerin tiiketimi
Besinler hazirlanirken iclerine uygun olacak sekilde yag ve

pekmez eklenerek enerji miktari gereksinmeye gore arttirilir.




Sorun Oneriler

Bulanti ve Bulanti ve kusmaya neden olan tedavi 6ncesinde en son yiyecek
kusma tiketiminin 3-4 saat once olmasinin saglanmasi

Yemeklerin ¢ok sicak/soguk olmasindan kaginmak, ilik olarak

tuketilmesi

Yemeklerin kliclik miktarlarda tliketilmesi ve yavas yenilmesi
Agzi kapal kaplarda pipet ile sivilarin alinmasi yudumlanmasi,
kokuyu onlemeye yardimci olmasi




Sorun Oneriler

Agiz yaralari Yumusak, pure benzeri yiyecekler veya sivilar
onerilmesi

Et suyu veya benzeri sivilar ile besinlerin islatilarak
daha kolay tiiketimi saglanmasi

Baharatli, aci, tuzlu, eksili, sert besinlerden uzak
durulmasi




Sorun Oneriler
Tat algisinda degisim Baharat kullanilmasi ve yogun tath
besinlerden kag¢inilmasi

Yeni tatlar denenmesi

Ag1z kuruluklan Az az ve sik sik siv1 tilketimi
Piire seklinde, yamusak besinler
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Asiri agirlik kaybi
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Yasa gore BKI’nin diisiik olmasi

: e e e x gen ] Beslenme
Serum albuimin diizeyinin diisik olmasi ' destek
Kol yag/kas alaninin yasa ve cinsiyete gore 5 radavie
ersentilin altinda olmasi

Ust orta kol ¢evresinin diisiik olmasi

Ik 6nce malnutrisyonun degerlendirilmesi gerektigi UNUTULMAMALIDIR!




Kanserli bir hastanin besin alimi enerji
gereksinimini karsilamakta yetersiz
kaliyorsa ve eger gastrointestinal
sistemi fonksiyonel ise, beslenme
destegi icin 1lk tercih enteral yoldur.
Cunkt fizyolojik, giivenli, basit ve
ekonomiktir.




Cogu kemoterapl uygulamas: farkli derecelerde
bulant1 ve kusmaya yol acabilmektedir.

Ayrica dogrudan gastrointestinal sisteme uygulanan
radyoterapi hiicre hasarina neden olarak, sindirim ve
emilim fonksiyonunu bozmaktadir.

Bazi gastrointestinal tiimorlerin tikaniklik yapmasi da
yine beslenme sorunlarina yol acabilir.




Notropeni

INGtrofil sayisinin diismesine nétropeni denir. Nétropeni, kemoterapinin hemotolojik yan
etkilerinden en sik gorulenidir.

N6tropeni, Diinya Saglik Orgiitii’ne gére mutlak nétrofil sayisinin 2.000/mm3 ‘un altinda
olmasidir.

INOGtropeni, kemoterapi ilaclarinin yan etkisi olabilecegi gibi, |l6semi, lenfoma yada kanserin
kemik iligine yayilmasi nedeniyle hastaligin kendisi kemik iligini etkileyebilir, yada kemik iligini
etkileyen rayoterapi almasi nedeniyle nétropeni olusabilir.

INGtropeni durumunda enfeksiyon riskini en aza indirmek cok 6nemlidir.
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* Onkoloji hastalar1 icin giiniimiizde
uygulanan kemoterapi protokolleri
yogun iceriklidir ve ciddi yan etkilere
neden olmaktadur.
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» Ozellikle beslenmeyle ilintili goriilen
yan etkiler malnutrisyona neden
olabilmektedir.
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 Hastalarin beslenmeleri
duzenlendik¢e, yasam kaliteleri de
artmakta, tedaviye daha iyi yanit
vermektedir.

'

((\'



&/ =E puosuasis i'ifa‘i'_ ;cnucms SE5ieEs

g e

.e . 25 S GENETICTY L‘ | B

ABNORMALITIES: ! = MOUEC 15

SONUC VE ONERILER MBLIGNANY 5 S
usunuvnsﬂrm ,{{,‘\',,'?,’,‘ 152

nnnnnnn MEDI cm BESEMALES ‘yypighl T“M“n‘:’

gsmmons SR e nmumuun

N by SR T 8 M SPECIAC

* Pediatrik onkoloji hastalarinda enerji ve besin
ogelerinin gereksinimleriyle ilgili “altin
standart” yoktur. Bununla beraber,
kemoterapi alan kanserli cocuklarda
yurutulen calismalarda, bazal ve dinlenme
enerjisi harcamalarinin saghkh bireylerden
farkh olmadigi bulunmustur.
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 Hastalarin aldig: tedavilerin ozelligine gore
(kemoterapl, radyoterapl, cerrahi v.b.)
selisebilecek komplikasyonlari izlemek ve
onlem almak onemlidir, ozellikle beslenmeyle
ilintili komplikasyonlar duzenli olarak
1zlenmelidir.
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lleri okuma Oneriler;

=https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/08845336083145307?casa token=I0wSAljwQPo
AAAAA:nSy560uTgwOvaglmLvfgcOCPX0T8 7ZPkUEPr87zeFHwW1F1VKkWUG6AajDGNsjHuUSbpjfzZplay
M VZOA Review of American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Clinical
Guidelines for Nutrition Support in Cancer Patients: Nutrition Screening and Assessment

=A S P E N Clinical Guidelines - Nutrition Support of the Critically Ill Child.doc (researchgate.net)
https://www.researchgate.net/profile/Charlene-
Compher/publication/24365707 ASPEN_Clinical _Guidelines_Nutrition_Support_of the Criticall
y_Ill_Child/links/0c96051d5d18c1cc72000000/ASPEN-Clinical-Guidelines-Nutrition-Support-of-
the-Critically-IllI-Child.pdf

=Risk analysis, diaghosis and management of gastrointestinal mucositis in pediatric cancer
patients — ScienceDirect



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/0884533608314530?casa_token=lOwSAljwQPoAAAAA:nSy560uTgw0vqImLvfgc0CPX0T8_7ZPkUEPr87zeFHw1F1VkWU6AajDGNsjHu9bpjfzZpJayM_VZOA
https://www.researchgate.net/profile/Charlene-Compher/publication/24365707_ASPEN_Clinical_Guidelines_Nutrition_Support_of_the_Critically_Ill_Child/links/0c96051d5d18c1cc72000000/ASPEN-Clinical-Guidelines-Nutrition-Support-of-the-Critically-Ill-Child.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1040842814002170?casa_token=-dHXfjX6eM0AAAAA:VfNHNhSi3-B43QavmMjNxHGbCEKA2WYd0N8wjOl73ak9Yd8CRdRlV-uTYVIoGf8VihuYfOhR4g

