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Ozer

Amag: Kanser hastalarinda olusan kilo degisimleri hastalarin ya-
sam oranlarini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci first-line olarak
uygulanan paklitaksel/sisplatin (P-Cis) ve paklitaksel/karboplatin
(P-Car) kemoterapi kombinasyonlarinin kilo degisimleri {izerine olan
etkilerini belirlemekti.

Materyal ve Metot: 1993-2006 tarihleri arasinda epiteliyal over
veya ileri evre endometrium kanseri tanisiyla sitorediiktif cerrahi uy-
gulanan ve takiben first-line kemoterapi olarak paklitaksel/platinum
kombinasyonunu almig 338 hastaya ait toksisite verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Kemoterapiye {i¢ saatte infiizyonla gidecek se-
kilde 175 mg/mC dozunda paklitakselle baslandi. Takiben
AUC=6'dan hesaplanan karboplatin bir saatte infiizyonla veya sispla-
tin 75 mg/mC dozunda iki saatte infiizyonla verildi. Tedavi 21 giin
arayla uygulandi. Hastalarin kemoterapiye baslamadan énceki ve ke-
moterapi bitimindeki kilolar1 dlgtilerek kilo degisimleri belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunda median yags 53.5'di. 338 hasta toplam
2016 kiir kemoterapi ald1. 130 hastaya toplam 778 kiir P-Cis, 208 has-
taya toplam 1238 kiir P-Car kemoterapi kombinasyonu verildi. Her iki
grup arasinda uygulanan kemoterapi kiir sayisi agisindan farklilik
yoktu. Tiim grupta kemoterapi siiresince ortalama kilo degisimi 0.8
kg'd1 (-28—16). P-Cis grubunda ortalama kilo artis1 0.3 kg (-28—16)
iken P-Car grubunda 1.1 kg'd1 (-15—13). Iki grup arasmda anlamh
farklhilik yoktu.

Sonug: Bu galismaya gore kemoterapi siirecinde gézlenen kilo de-
gisikligi minimum diizeyde olup (0.8 kg), uygulanan kemoterapi
kombinasyonlar: kilo degisikligi {izerine etkili degildi.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kilo degisimi.

ABSTRACT

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/mC paclitaxel
(three hours infusion) and followed by the dose of carboplatin which
was calculated by AUC=6 in one hour infusion or 75 mg/mC 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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GiRrig

Epiteliyal over kanserlerinde ve ileri evre endo-
metrium kanserlerinde sitorediiktif cerrahi sonrasi
uygulanan adjuvant kemoterapide giiniimiizdeki
standart tedavi paklitaksel / platinum kombinasyonu-
dur. Sisplatin ve karboplatin arasinda etkinlik agisin-
dan fark olmamasina ragmen, karboplatinin toksisite
profili daha kabul edilebilir diizeydedir (1,2). Kar-
boplatin, daha az emetojenik, nefrotoksik ve norotok-
sik olmasi nedeniyle giiniimiizde sisplatinden daha
fazla tercih edilmektedir.

Kanser hastalarindaki kilo degisimi, hastalarin ba-
g1siklik sistemi, yasam kalitesi, tedaviye cevabi ve
toksisite gelisimi tizerinde etkili oldugundan, bir¢ok
¢alismaya konu olmustur (3-9). Bu ¢alismada first-li-
ne kemoterapi siiresince var olan kilo degisikligi ve
bunun iizerine sisplatinin ve karboplatinin etkinligi
degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

1993-2006 yillar1 arasinda epiteliyal over kanseri
ve ileri evre endometrium adenokanseri tanisiyla si-
toredtiktif cerrahi uygulanmis ve sonrasinda first-line
kemoterapi olarak paklitaksel/platinum kombinas-
yonu almig 338 hastaya ait toksisite verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Neoadjuvant kemoterapi
veya radyoterapi almis olanlar ve sekonder maligni-
tesi bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi. 130 hastaya
toplam 778 kiir paklitaksel/sisplatin (P-Cis), 208 has-
taya toplam 1238 kiir paklitaksel /karboplatin (P-Car)
kemoterapi kombinasyonu verildi. Kemoterapi alma-
dan 6nce hastalarda, GOG (Gynecologic Oncology
Group) standartlarina gore performans durumunun
2'nin {izerinde olmasina, yeterli kemik iligi, hepatik
ve renal fonksiyonun olmasma (I6kosit =3000/ml,
trombosit =100000/ml, hemoglobin =10 mg/dl, total
bilirubinin, AST ve ALT’'nin normal {ist sinirinin iki
katindan diisiik olmasi, glomeriiler filtrasyon hizinin
60 ml/dakika ve tizerinde olmasi) dikkat edildi.

Kemoterapiye 175 mg/m?2 dozunda paklitakselle
baslandi. Hesaplanan doz 500 cc %0.09 NaCl soliisyo-
nu i¢inde ii¢ saatte infiizyonla verildi. Takiben
AUC=6’dan (maksimum 750 mg) hesaplanan karbop-
latin dozu 1000 cc %5 dekstroz i¢inde bir saatte infiiz-
yonla veya sisplatin 75 mg/m2 dozunda 1000 cc
%0.09 NaCl soliisyonu i¢inde ve %20’lik 500 cc man-
nitolle birlikte iki saatte infiizyonla verildi. Hastalarin

daha iyi tolere ettigini gosteren calismalar oldugun-
dan (10) ilaglar bu sirayla verilmemektedir. Tedavi 21
giin arayla uygulandi. Premedikasyon olarak hastaya
deksametazon kemoterapiden 60 dakika dnce basla-
y1p kemoterapiye kadar infiizyonla gonderildi. 5 HT;
reseptOr antagonisti kemoterapiden bir saat 6nce bas-
lay1p 30 dakikada infiizyonla verildi. Profilaktik ola-
rak G-CSF ve eritropoietin uygulanmadi. Hastalarin
kemoterapiye baslamadan 6nceki ve kemoterapi biti-
mindeki kilo degerleri toksisite formlarindan elde
edildi ve kemoterapi siiresince gelisen kilo degisimle-
ri belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme Windows XP isletim
sistemi altinda ¢alisan SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 12.0 programinda Chi-Square testi ve
Annova Table Test kullanilarak yapildi. p<0.05 olma-
st anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tim hasta grubunda ortalama yas 53.5'di (18-81).
338 hastaya toplam 2016 kiir kemoterapi uygulanda.
130 hastaya toplam 778 kiir P-Cis, 208 hastaya toplam
1238 kiir P-Car kemoterapi kombinasyonu verildi.
Hastalardan 332’si (%98.2) 6 kiir kemoterapi rejimi al-
di, buna karsin iki hastaya (%0.6) 5 kiir, iki hastaya
(%0.6) 4 kiir ve iki hastaya (%0.6) 3 kiir kemoterapi
uygulandi. Kemoterapi dncesi hastalarin ortalama ki-
losu 67.4 kg’d1 (38-115). Iki grup arasinda uygulanan
yas, kiir sayisi1 ve kemoterapi oncesinde hastalarin
agirliklar agisindan farklilik yoktu (Tablo 1).

Kemoterapi bitiminde hastalarin kilosunda, tiim
grupta ortalama olarak 0.8 kg (-28,+16) artis oldugu
gozlendi. P-Cis grubunda bu artis ortalama 0.3 kg
iken, P-Car grubunda 1.1 kg’d1. Iki grup arasinda an-
laml fark yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Kanser hastalarindaki kilo degisimleri, hastalarin
bagisiklik sistemini, yasam kalitesini, tedaviye olan
cevaplarmi, kemoterapiye bagl toksisite gelisimini
ve dolayisiyla hastalarin yasam oranlarmi etkiledi-
ginden bir¢ok calismaya konu olmustur (3-9). Mal-
nutrisyonlu hastalarda bagisiklik sistem zayiflamak-
ta, performans durumu kétiilesmekte, yasam kalitesi
diismekte, kemoterapiye cevap azalmakta ve kemote-
rapiye bagl toksisite daha kolay gelismektedir (4).
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Tablo 1—Yas, Kemoterapi Oncesi Hastalarin Kilo Degerleri ve Hastalara Gore Uygulanan Kiir Sayisi.

P-Cis P-Car P

Ortalama yas (min-max) 53.9 (28-81) 53.2 (18-75) 0.309
Ortalama kemoterapi 6ncesi agirlik (kg) (min-max) 67.2 (42-115) 67.5 (38-105) 0.806
Uygulanan kur (n=hasta sayisi)

3 Kur - 2 0.452

4 Kur I | 0.452

5 Kiir - 2 0.452

6 Kiir 129 203 0.452

Timor olusumu ve gelisimi viicutta metabolik ve
norokimyasal degisikliklere neden olarak anoreksi-
kaseksi gelisimine neden olur. Ayni zamanda kemo-
terapi alan hastalarm ¢ogunda halsizlik, anoreksi ve
dispeptik sikayetler ve buna bagh kilo kaybi hatta
malnutrisyon gelisebilir. Bulanti-kusma kemoterapi-
nin énemli bir yan etkisidir. Kemoterapiye bagh bu-
lanti-kusma kilo degisimlerini etkilemekte, yasam ka-
litesini diigltirmekte ve tedavinin devaminda sorunla-
ra neden olmaktadir (11,12). Amerikan Klinik Onko-
loji Cemiyeti (American Society of Clinical Oncology
[ASCO]) kemoterapi ajanlarimi sahip olduklar1 eme-
tojenik potansiyele gore ii¢ gruba ayirmistir (13). Bu-
na gore, kullanimi sirasinda hastalarin %30"undan
fazlasinda bulanti-kusma gelismesi durumunda ke-
moterapi ajan1 emezis agisindan yiiksek-risk grubun-
da, %10-30 arasinda gelisirse orta-risk grubunda ve
%10"undan azinda gelisirse diisiik-risk grubunda ka-
bul edilmektedir. Bu smiflamaya gore sisplatin ve
karboplatin yiiksek-risk grubuna, paklitaksel orta-
risk grubuna girmektedir. Ancak karboplatinin eme-
tojenik ozelligi sisplatin kadar belirgin degildir
(11,12). Daha az emetojenik, nefrotoksik, nérotoksik
olmasi sebebiyle karboplatin hastalar tarafindan sis-
platine oranla daha iyi tolere edilmektedir.

Lin ve ark. sisplatin bazli kemoterapi ve es zaman-
l1 radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda ge-
lisen mukozit ve disfaji sebebiyle kilo kaybi olustugu-
nu ve kilo kaybinin bobrek fonksiyonlarinda bozul-
mayla birlikte seyrettigini saptamiglardir (6).

Harvie, Demark ve Kumar meme kanseri olanlar-
da kemoterapi esnasinda kilo artisi gozlemlemisler-
dir (14-16). Kumar bu durumu kemoterapiye bagh
olarak tiroid fonksiyonlarmnin bozulmasiyla agikla-
mustir (16). Harvie ve Demark ise kemoterapi alanlar-
da bazal metabolik hizin ve hastalarin giinliik aktivi-
telerinin azaldigini, bunun sonucunda hastalarda ki-
lo artis1 meydana geldigini 6ne siirmiislerdir (14,15).
Calismacilar kilo artisini 6nlemek i¢in uygun egzersiz
programlarinin hastalara uygulanmas: gerektigini
belirtmiglerdir. Aslani ve ark ise adjuvant kemoterapi
sirasindaki kilo artisini total viicut sivisi ve yag kiitle-
sindeki artisa baglamistir (9). Biz de ¢alismamizin so-
nucunda totalde, hastalarda minimum diizeyde de
olsa kilo artis1 saptadik ve uygulanan kemoterapi
seklinin kilo degisimi {izerinde etkili olmadigini gor-
diik.

Kanser tedavisi uygularken maksimum antikan-
ser etkinligi saglamaya galismanin yani sira hastala-
rin yasam kaliteleri belirli standartlarin {izerinde tu-
tulmalidir. Tedavi sirasinda gelisebilecek bulanti-
kusma, istahsizlik, halsizlik kilo kayb1 gibi sikdyetler
hastalarin uyumunu azaltacak ve hastalarin tedaviye
cevabini dolayisiyla yasam siiresini olumsuz etkile-
yecektir. Bu gibi durumlar yakindan takip edilmeli ve
hastalara gerekli destek tedavisi zamaninda sunul-
malidir. Kemoterapi sirasinda kilo degisimleri tizeri-
ne etkili olan faktorler daha ayrintili arastirilmali ve
bunlara y6nelik tedavi stratejileri gelistirilmelidir.

Tablo 2—Kemoterapi Siiresince Gézlenen Kilo Degisimi ve Uygulanan Kemoterapi Kombinasyonlarinin Bunun Uzerine Olan Etkisi.

Kemoterapi Siiresince Kilo Degisimi

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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