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Amaç: Kanser hastalar›nda oluflan kilo de¤iflimleri hastalar›n ya-
flam oranlar›n› etkilemektedir. Bu çal›flman›n amac› first-line olarak
uygulanan paklitaksel/sisplatin (P-Cis) ve paklitaksel/karboplatin
(P-Car) kemoterapi kombinasyonlar›n›n kilo de¤iflimleri üzerine olan
etkilerini belirlemekti. 

Materyal ve Metot: 1993-2006 tarihleri aras›nda epiteliyal over
veya ileri evre endometrium kanseri tan›s›yla sitoredüktif cerrahi uy-
gulanan ve takiben first-line kemoterapi olarak paklitaksel/platinum
kombinasyonunu alm›fl 338 hastaya ait toksisite verileri retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Kemoterapiye üç saatte infüzyonla gidecek fle-
kilde 175 mg/mÇ dozunda paklitakselle baflland›. Takiben
AUC=6’dan hesaplanan karboplatin bir saatte infüzyonla veya sispla-
tin 75 mg/mÇ dozunda iki saatte infüzyonla verildi. Tedavi 21 gün
arayla uyguland›. Hastalar›n kemoterapiye bafllamadan önceki ve ke-
moterapi bitimindeki kilolar› ölçülerek kilo de¤iflimleri belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunda median yafl 53.5’di. 338 hasta toplam
2016 kür kemoterapi ald›. 130 hastaya  toplam 778 kür P-Cis, 208  has-
taya toplam 1238 kür P-Car kemoterapi kombinasyonu verildi. Her iki
grup aras›nda uygulanan kemoterapi kür say›s› aç›s›ndan farkl›l›k
yoktu. Tüm grupta kemoterapi süresince ortalama kilo de¤iflimi 0.8
kg’d› (-28—16). P-Cis grubunda ortalama kilo art›fl› 0.3 kg (-28—16)
iken P-Car grubunda 1.1 kg’d› (-15—13). ‹ki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu. 

Sonuç: Bu çal›flmaya göre kemoterapi sürecinde gözlenen kilo de-
¤iflikli¤i minimum düzeyde olup (0.8 kg), uygulanan kemoterapi
kombinasyonlar› kilo de¤iflikli¤i üzerine etkili de¤ildi.  

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kilo de¤iflimi.

Objective: Weight changes may affect the survival rates in cancer

patients. The aim of this study was to compare the effect of first-line

paclitaxel/cisplatin (P-Cis) and paclitaxel/carboplatin (P-Car) on we-

ight changes.

Materials and Methods: Between 1993 and 2006, 338 patients who

were operated, because of epithelial ovarian cancer or advanced endo-

metrial cancer and taken first-line paclitaxel/platinum chemotherapy.

Chemotherapy was started with the dose of 175 mg/mÇ paclitaxel

(three hours infusion) and followed by the dose of carboplatin which

was calculated by AUC=6 in one hour infusion or 75 mg/mÇ dose of

cisplatin in two hours infusion. The chemotherapy was given every 21

days. The patient weight was noted before and after first-line treat-

ment and changes were documented. 

Results: The median age of the patient group was 53.5. The 338

patients received totally 2016 chemotherapy courses. 778 courses P-

Cis was given in. 130 patients and 1238 courses P-Car was given in 208

patients. Between these groups there was no difference for number of

chemotherapy courses. Mean weight change in all patients was 0.8kg

(-28—16). In cisplatin group weight increase was 0.3 kg (-28—16) and

in carboplatin group was 1.1 kg (-15—13). There was no significant

difference among two groups.

Conclusion: In this study, weight change during chemotherapy is

minimum and paclitaxel/platinum combination chemotherapy has

no effect on changes in weight.
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G‹R‹fi

Epiteliyal over kanserlerinde ve ileri evre endo-
metrium kanserlerinde sitoredüktif cerrahi sonras›
uygulanan adjuvant kemoterapide günümüzdeki
standart tedavi paklitaksel/platinum kombinasyonu-
dur. Sisplatin ve karboplatin aras›nda etkinlik aç›s›n-
dan fark olmamas›na ra¤men, karboplatinin toksisite
profili daha kabul edilebilir düzeydedir (1,2). Kar-
boplatin, daha az emetojenik, nefrotoksik ve nörotok-
sik olmas› nedeniyle günümüzde sisplatinden daha
fazla tercih edilmektedir.

Kanser hastalar›ndaki kilo de¤iflimi, hastalar›n ba-
¤›fl›kl›k sistemi, yaflam kalitesi, tedaviye cevab› ve
toksisite geliflimi üzerinde etkili oldu¤undan, birçok
çal›flmaya konu olmufltur (3-9). Bu çal›flmada first-li-
ne kemoterapi süresince var olan kilo de¤iflikli¤i ve
bunun üzerine sisplatinin ve karboplatinin etkinli¤i
de¤erlendirildi. 

MATERYAL VE METOD

1993-2006 y›llar› aras›nda epiteliyal over kanseri
ve ileri evre endometrium adenokanseri tan›s›yla si-
toredüktif cerrahi uygulanm›fl ve sonras›nda first-line
kemoterapi olarak paklitaksel/platinum kombinas-
yonu alm›fl 338 hastaya ait toksisite verileri retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi. Neoadjuvant kemoterapi
veya radyoterapi alm›fl olanlar ve sekonder maligni-
tesi bulunanlar çal›flmaya dahil edilmedi. 130 hastaya
toplam 778 kür paklitaksel/sisplatin (P-Cis), 208 has-
taya toplam 1238 kür paklitaksel/karboplatin (P-Car)
kemoterapi kombinasyonu verildi. Kemoterapi alma-
dan önce hastalarda, GOG (Gynecologic Oncology
Group) standartlar›na göre performans durumunun
2’nin üzerinde olmas›na, yeterli kemik ili¤i, hepatik
ve renal fonksiyonun olmas›na (lökosit ≥3000/ml,
trombosit ≥100000/ml, hemoglobin ≥10 mg/dl, total
bilirubinin, AST ve ALT’nin normal üst s›n›r›n›n iki
kat›ndan düflük olmas›, glomerüler filtrasyon h›z›n›n
60 ml/dakika ve üzerinde olmas›) dikkat edildi.

Kemoterapiye 175 mg/m2 dozunda paklitakselle
baflland›. Hesaplanan doz 500 cc %0.09 NaCl solüsyo-
nu içinde üç saatte infüzyonla verildi. Takiben
AUC=6’dan (maksimum 750 mg) hesaplanan karbop-
latin dozu 1000 cc %5 dekstroz içinde bir saatte infüz-
yonla veya sisplatin 75 mg/m2 dozunda 1000 cc
%0.09 NaCl solüsyonu içinde ve %20’lik 500 cc man-
nitolle birlikte iki saatte infüzyonla verildi. Hastalar›n

daha iyi tolere etti¤ini gösteren çal›flmalar oldu¤un-
dan (10) ilaçlar bu s›rayla verilmemektedir. Tedavi 21
gün arayla uyguland›. Premedikasyon olarak hastaya
deksametazon kemoterapiden 60 dakika önce baflla-
y›p kemoterapiye kadar infüzyonla gönderildi. 5 HT3

reseptör antagonisti kemoterapiden bir saat önce bafl-
lay›p 30 dakikada infüzyonla verildi. Profilaktik ola-
rak G-CSF ve eritropoietin uygulanmad›. Hastalar›n
kemoterapiye bafllamadan önceki ve kemoterapi biti-
mindeki kilo de¤erleri toksisite formlar›ndan elde
edildi ve kemoterapi süresince geliflen kilo de¤iflimle-
ri belirlendi.

‹statistiksel de¤erlendirme Windows XP iflletim
sistemi alt›nda çal›flan SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 12.0 program›nda Chi-Square testi ve
Annova Table Test kullan›larak yap›ld›. p<0.05 olma-
s› anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tüm hasta grubunda ortalama yafl 53.5’di (18-81).
338 hastaya toplam 2016 kür kemoterapi uyguland›.
130 hastaya toplam 778 kür P-Cis, 208 hastaya toplam
1238 kür P-Car kemoterapi kombinasyonu verildi.
Hastalardan 332’si (%98.2) 6 kür kemoterapi rejimi al-
d›, buna karfl›n iki hastaya (%0.6) 5 kür, iki hastaya
(%0.6) 4 kür ve iki hastaya (%0.6) 3 kür kemoterapi
uyguland›. Kemoterapi öncesi hastalar›n ortalama ki-
losu 67.4 kg’d› (38-115). ‹ki grup aras›nda uygulanan
yafl, kür say›s› ve kemoterapi öncesinde hastalar›n
a¤›rl›klar› aç›s›ndan farkl›l›k yoktu (Tablo 1). 

Kemoterapi bitiminde hastalar›n kilosunda, tüm
grupta ortalama olarak 0.8 kg (-28,+16) art›fl oldu¤u
gözlendi. P-Cis grubunda bu art›fl ortalama 0.3 kg
iken, P-Car grubunda 1.1 kg’d›. ‹ki grup aras›nda an-
laml› fark yoktu (Tablo 2). 

TARTIfiMA

Kanser hastalar›ndaki kilo de¤iflimleri, hastalar›n
ba¤›fl›kl›k sistemini, yaflam kalitesini, tedaviye olan
cevaplar›n›, kemoterapiye ba¤l› toksisite geliflimini
ve dolay›s›yla hastalar›n yaflam oranlar›n› etkiledi-
¤inden birçok çal›flmaya konu olmufltur (3-9). Mal-
nutrisyonlu hastalarda ba¤›fl›kl›k sistem zay›flamak-
ta, performans durumu kötüleflmekte, yaflam kalitesi
düflmekte, kemoterapiye cevap azalmakta ve kemote-
rapiye ba¤l› toksisite daha kolay geliflmektedir (4).  
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Tümör oluflumu ve geliflimi vücutta metabolik ve
nörokimyasal de¤iflikliklere neden olarak anoreksi-
kafleksi geliflimine neden olur. Ayn› zamanda kemo-
terapi alan hastalar›n ço¤unda halsizlik, anoreksi ve
dispeptik flikayetler ve buna ba¤l› kilo kayb› hatta
malnutrisyon geliflebilir. Bulant›-kusma kemoterapi-
nin önemli bir yan etkisidir. Kemoterapiye ba¤l› bu-
lant›-kusma kilo de¤iflimlerini etkilemekte, yaflam ka-
litesini düflürmekte ve tedavinin devam›nda sorunla-
ra neden olmaktad›r (11,12). Amerikan Klinik Onko-
loji Cemiyeti (American Society of Clinical Oncology
[ASCO]) kemoterapi ajanlar›n› sahip olduklar› eme-
tojenik potansiyele göre üç gruba ay›rm›flt›r (13). Bu-
na göre, kullan›m› s›ras›nda hastalar›n %30’undan
fazlas›nda bulant›-kusma geliflmesi durumunda ke-
moterapi ajan› emezis aç›s›ndan yüksek-risk grubun-
da, %10-30 aras›nda geliflirse orta-risk grubunda ve
%10’undan az›nda geliflirse düflük-risk grubunda ka-
bul edilmektedir. Bu s›n›flamaya göre sisplatin ve
karboplatin yüksek-risk grubuna, paklitaksel orta-
risk grubuna girmektedir. Ancak karboplatinin eme-
tojenik özelli¤i sisplatin kadar belirgin de¤ildir
(11,12). Daha az emetojenik, nefrotoksik, nörotoksik
olmas› sebebiyle karboplatin hastalar taraf›ndan sis-
platine oranla daha iyi tolere edilmektedir. 

Lin ve ark. sisplatin bazl› kemoterapi ve efl zaman-
l› radyoterapi alan bafl-boyun kanserli hastalarda ge-
liflen mukozit ve disfaji sebebiyle kilo kayb› olufltu¤u-
nu ve kilo kayb›n›n böbrek fonksiyonlar›nda bozul-
mayla birlikte seyretti¤ini saptam›fllard›r (6).

Harvie, Demark ve Kumar meme kanseri olanlar-
da kemoterapi esnas›nda kilo art›fl› gözlemlemifller-
dir (14-16). Kumar bu durumu kemoterapiye ba¤l›
olarak tiroid fonksiyonlar›n›n bozulmas›yla aç›kla-
m›flt›r (16). Harvie ve Demark ise kemoterapi alanlar-
da bazal metabolik h›z›n ve hastalar›n günlük aktivi-
telerinin azald›¤›n›, bunun sonucunda hastalarda ki-
lo art›fl› meydana geldi¤ini öne sürmüfllerdir (14,15).
Çal›flmac›lar kilo art›fl›n› önlemek için uygun egzersiz
programlar›n›n hastalara uygulanmas› gerekti¤ini
belirtmifllerdir. Aslani ve ark ise adjuvant kemoterapi
s›ras›ndaki kilo art›fl›n› total vücut s›v›s› ve ya¤ kütle-
sindeki art›fla ba¤lam›flt›r (9). Biz de çal›flmam›z›n so-
nucunda totalde, hastalarda minimum düzeyde de
olsa kilo art›fl› saptad›k ve uygulanan kemoterapi
fleklinin kilo de¤iflimi üzerinde etkili olmad›¤›n› gör-
dük. 

Kanser tedavisi uygularken maksimum antikan-
ser etkinli¤i sa¤lamaya çal›flman›n yan› s›ra hastala-
r›n yaflam kaliteleri belirli standartlar›n üzerinde tu-
tulmal›d›r. Tedavi s›ras›nda geliflebilecek bulant›-
kusma, ifltahs›zl›k, halsizlik kilo kayb› gibi flikâyetler
hastalar›n uyumunu azaltacak ve hastalar›n tedaviye
cevab›n› dolay›s›yla yaflam süresini olumsuz etkile-
yecektir. Bu gibi durumlar yak›ndan takip edilmeli ve
hastalara gerekli destek tedavisi zaman›nda sunul-
mal›d›r. Kemoterapi s›ras›nda kilo de¤iflimleri üzeri-
ne etkili olan faktörler daha ayr›nt›l› araflt›r›lmal› ve
bunlara yönelik tedavi stratejileri gelifltirilmelidir.   
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Tablo 1—Yafl, Kemoterapi Öncesi Hastalar›n Kilo De¤erleri ve Hastalara Göre Uygulanan Kür Say›s›.

P-Cis P-Car p

Ortalama yafl (min-max) 53.9 (28-81) 53.2 (18-75) 0.309
Ortalama kemoterapi öncesi a¤›rl›k (kg) (min-max) 67.2 (42-115) 67.5 (38-105) 0.806
Uygulanan kür (n=hasta say›s›)

3 Kür - 2 0.452
4 Kür 1 1 0.452
5 Kür - 2 0.452
6 Kür 129 203 0.452

Tablo 2—Kemoterapi Süresince Gözlenen Kilo De¤iflimi ve Uygulanan Kemoterapi Kombinasyonlar›n›n Bunun Üzerine Olan Etkisi.

Kemoterapi Süresince Kilo De¤iflimi

Kemoterapi kombinasyonu Ortalama Minimum Maksimum p

P-Cis 0.3 -28 16 0.159
P-Car 1.1 -15 13 0.159
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