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Beslenme destegi tipi hematopoetik kdk hiicre nakil sonuclarini etkiliyor
mu? Bir pediatrik merkez deneyimi

Does the type of nutritional support affect the outcome of hematopoietic stem cell transplantation? A pediatric center
experience
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Ozer

AMAC: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ¢cocukluk ¢aginin benign ve malign pek ¢ok hastaligi icin kiiratif tedavi se¢enegidir.
Hastalara kék hiicre infiizyonundan 6nce uygulanan tedaviler ve hastalarin anksiyetesi beslenmelerinin bozulmasina neden olur.
Beslenmenin bozulmasi sonucu gelisen malniitrisyon hastalarin yasam kalitesini ve tedavi basarisina negatif yénde etkiler.
Nazogastrik sonda (NGS) ile beslenme, gastrointestinal yolu fonksiyonel tutmasi ve daha fizyolojik olmasi nedeniyle én plana
¢ikmustir. Bu arastirmada nakil stirecinde farkli beslenme yontemleri uygulanan l¢ grup tedavi sonuclari ve komplikasyonlar
acgisindan karsilastirilmas) amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: iki bin on bes ile 2019 yillari arasinda allojenik HKHN uygulanan 97 olgu beslenme yéntemlerine gore
nazogastrik sonda ile enteral, total parenteral niitrisyon ve karisik tip enteral ve parenteral birlikte) olmak lizere li¢ gruba ayrildi.
Tiim olgularin demografik ozellikleri (yas, cins, tani), notrofil ve trombosit engraftman zamanlari ve komplikasyon varligi kayit
altina alind.. Veriler istatiksel yontemler kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Ortanca nakil yaslari 8.5 yil (6 ay-17 yil) olan 97 olguya (55 erkek, 42 kiz) allojenik HKHN sirasinda 33’line enteral,
32’sine parenteral ve yine 32’sine karisik tip beslenme uygulandi. Gruplarin yatis siireleri, ortanca trombosit engraftman
zamanlari ve mukozit stireleri agisindan enteral beslenen grupta diger iki gruba gére istatiksel anlamli fark saptandi. Ayrica Nakil
sonrasi komplikasyonlar icin degerlendirme yapildiginda enteral beslenen grupta diger iki gruba gére akut GvHH (derece I-1V) ve
CMV enfeksiyonu gelisimi agisindan istatiksel anlamli fark saptandi.

SONUC: Enteral beslenme naklin basarisini olumlu etkisi ve maliyeti etkin bir ydontem olmanin yani sira nakil sonrasi
komplikasyonlarin azalmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: ¢cocukluk ¢agi, hematopoetik kok hiicre nakli, beslenme

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a curative treatment option for many benign and malignant
childhood diseases. Treatments that are given to patients before stem cell infusion and anxiety cause malnutrition. Malnutrition
affects patients’ quality of life and treatment success negatively. Nasogastric catheter (NGS) feeding has become more prominent
in the last years due to the fact that the gastrointestinal tract is functional and more physiological. The aim of this study was to
compare three groups of treatment methods and complications with different feeding methods during transplantation.

MATERIALS AND METHODS: Ninety seven patients who underwent allogeneic HSCT between 2015 and 2019 were divided into
three groups as enteral feeding with nasogastric tube, total parenteral nutrition and mixed type (enteral and parenteral)
according to feeding methods. Demographic characteristics (age, sex, and diagnosis), neutrophil and platelet engraftment times
and the presence of complications were recorded. Data were analyzed using statistical methods.

RESULTS: Ninety seven patients (55 males, 42 females) with median transplantation age of 8.5 years (6 months-17 years)
underwent enteral feeding in 33, parenteral feeding in 32, and mixed feeding in 32 patients. There was a statistically significant
difference between the enteral group and other two groups in terms of hospitalization time, median platelet engraftment time
and mucositis time. When post-transplant complications were evaluated, a statistically significant difference was found between
the enteral group and other two groups in terms of acute GvHD (grade I-1V) and CMV infection.
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CONCLUSION: Enteral nutrition has a positive effect on the success of transplantation and provides a cost effective method as

well as a reduction of post-transplant complications.

Keywords: childhood, hematopoietic stem cell transplantation, nutrition

GIRI

Hemsatopoetik kok hucre nakli (HKHN) cocukluk caginin
benign ve malign pek ¢ok hastaligi icin kuratif tedavi
secenegidir. Hastalara kok hucre influzyonundan o6nce
uygulanan kemoterapi, radyoterapi veya diger tedavilerin
yani sira tedavi anksiyetesi beslenmelerinin bozulmasina
neden olur (1,2). Hucre inflzyonu sonrasi gelisen
enfeksiyonlar (CMV gibi) ve akut graft versus host hastalig
(GvHH) gibi komplikasyonlarin da katkisiyla malnitrisyon
kaginilmaz olur. Malnutrisyon hastalarin yasam kalitesini ve
tedavi basarisini negatif yonde etkilerken, basarili beslenme
destegi erken engraftman, daha kisa sureli hastane yatisi ve
daha dusuk maliyet gibi pek ¢ok pozitif etki olusturur (3,4).
Geleneksel olarak parenteral beslenme glvenli ve etkin bir
yontem olmasi dolayisiyla tercih edilirken son yillarda
nazogastrik sonda (NGS) ile beslenme, gastrointestinal yolu
fonksiyonel tutmasi ve daha fizyolojik olmasi nedeniyle 6n
plana ¢ikarilmistir (5). Hem Avrupa hem de Amerika
Beslenme Topluluklari barsak fonksiyonlari normal olan
tim hastalarda ilk tercih beslenme yontemi olarak enteral
yolu Onerir (6). Bu arastirmada nakil surecinde farkl
beslenme yontemleri uygulanan Ug grubun tedavi sonuclari
ve komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi

amaclanmistir..

GEREG VE YONTEM

iki bin on bes ile 2019 yillari arasinda allojenik HKHN
uygulanan 97 olgu beslenme ydntemlerine gore enteral,
parenteral ve karisik tip olmak Uzere U¢ gruba ayrildi
Hastalarin  beslenmeleri gunlik kalori ve protein
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde diyetisyen &nerisine gore
duzenlenmektedir. TPN otomatik cihazlarda steril sekilde
hazirlanmaktadir. Olgularin tamami birinci ve Gglinct ayda
tam kimerik ve nakil sonrasi ilk 100 giin hayatta kalanlardan
secildi. Enteral gruptaki olgular nakil hazirlama rejimi
devam ederken en gec -1. glinde (hicre inflzyonundan bir
onceki gun) nazogastrik sonda (NGS) takilarak en az yedi
gln slreyle bu ydntemle beslenen olgulardan olustu.
Parenteral beslenme grubunda oral alimi kisitlayan ciddi
mukozit, kusma gibi nedenlerle beslenemeyen ancak NGS
takilmasini kabul etmeyen veya takilmasi uygun olmayan

(agir mukoziti veya damak-dudak malformasyonu olan

olgular gibi) olgulardan en az yedi gun total parenteral
natrisyon (TPN) uygulanan olgulardan olustu. Karisik tip
beslenme grubu en az yediser giin hem NGS yoluyla hem
de TPN uygulanan olgulardan olustu. Tum olgularin
demografik 6zellikleri (yas, cins, tani), notrofil ve trombosit
engraftman zamanlari ve komplikasyon varligi kayit altina
alindi. Nétrofil engraftmani ardisik 3 giin boyunca desteksiz
mutlak notrofil sayisinin (MNS)> 0,5x10-9/L Gzerinde oldugu
ilk gun, trombosit engraftmani ardisik 5 gin boyunca
trombositlerin 20x10-9/L Uzerinde oldugu ilk gin olarak
kabul edildi. Olgulardan nakil dncesi hazirlik asamasinda ve
nakil sonrasi iki hafta aralarla BK virls enfeksiyonu
agisindan PCR ile yapilan taramalar da kayit altina alindi.
Caligma icin kurum izni Altinbas Universitesi Tip Fakdltesi
Dekanligindan  alindi.  Veriler SPSS  15.0 istatistik

programinda calisildi.

BULGULAR

Ortanca nakil yaslari 8,5 yil (6 ay-17 yil) olan 97 olguya (55
erkek, 42 kiz) Ocak 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
allojenik HKHN uygulandi. Olgulardan 33'U enteral, 32'si
parenteral ve yine 32'si karisik tip beslenme grubunda yer
aldi. Ortanca yatis slreleri enteral beslenen grupta 33.9 giin
(21-60 glin), parenteral beslenen grupta 43 giin (29-69 gln)
ve karisik tip beslenen grupta 41.9 glin (29-76 guin) olarak
hesaplandi. Gruplarin yatis sireleri arasinda enteral
beslenen grupta diger iki gruba gore istatiksel anlaml fark
saptandi  (p<0.05). Ortanca notrofil ve trombosit
engraftman zamanlar enteral beslenen grupta 14,5 gun
(10-20 gun) ve 19 gln (10-45 gun), parenteral beslenen
grupta 15.1 gin (10-33 guin) ve 26.2 gun (12-51 gun), karisik
tip beslenen grupta 14.3 gin (10-20 glin) ve 24.9 glin (10-40
gln) saptandi. Gruplar arasinda nétrofil engraftman zamani
acisindan  istatiksel fark saptanmazken  trombosit
engraftman zamanlari arasinda enteral beslenen grupta
diger iki gruba gore istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
Ayrica gruplar arasinda mukozit sureleri acisindan istatiksel
anlamli fark saptandi (p<0.05). Beslenme gruplari arasinda
olgularin hastaliklarinda istatiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Tablo 1'de olgularin demografik ve nakil o6zellikleri
0zetlendi. Nakil sonrasi komplikasyonlar i¢in degerlendirme

yapildiginda akut GvHH (derece I-IV) ve CMV enfeksiyonu
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acisindan gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05). Veno-okluziv obstriksiyon sendromu, hemorajik

sistit ve kateter enfeksiyonu agisindan fark saptanmadi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve nakil 6zellikleri

(p>0.05). Olgularin  nakil sonrasi komplikasyonlarinin

degerlendirmesi Tablo 2'de gosterildi.

Enteral
N 33
Cins (Erkek/Kiz) 21/12
Nakil Yasi (yil) 8.4 (0.5-16)
Yatig Suresi (giin) 33.9* (21-60)
No6trofil Engraftman (gun) 14.5 (10-20)
Trombosit Engraftman (giin) 19.0* (10-45)
Mukozit Suresi (giin) 7.8*% (0-16)
Beslenme siiresi (giin)
Enteral 10.1 (0-23)
Parenteral -
Altta yatan hastalik
AML/ALL/MDS 11
AA 3
FAA -
immiin yetmezlik 6
Talasemi 13

Beslenme Tipi

Parenteral Enteral + Parenteral O

32 32

17/15 17/15 0.616

8.9 (0.5-17) 8.1 (1.5-16) 0.972
43.0 (29-69) 41.9 (29-76) 0.001
15.1 (10-33) 14.3 (10-20) 0.629
26.2 (12-51) 24.9 (10-40) 0.006
7.2* (0-15) 11.1 (0-20) 0.007

- 13.2(7-20)
12.1 (5-20) 13.3(7-20)

15 16

6 3

5 5 0.326

4 1

5 10

p < 0.05. *: anlamli farkin oldugu grup, AML; akut myelositer I6semi, ALL; alut lenfoblastik I6semi, MDS; myelodisplastik sendrom, AA; aplastik

anemi, FAA; fankoni aplastik anemi.

Tablo 2. Nakil sonrasi komplikasyonlarin beslenme tipine gére dagilimi

Beslenme Tipi
Enteral Parenteral Enteral + Parenteral P degeri
N 33 32 32

SOS 3 10 5 0.064

Akut GVHD 1* 3* 14 0.000

cMV 9% 9% 18 0.024

Hemorajik sistit 3 4 4 0.883

Kateter Enfeksiyonu 7 10 8 0.650
p <0.05, *: jstatiksel anlamli farkin oldugu grup(lar), SOS: siniizoidal obstriiksiyon sendromu, GvHH; graft versus host hastalig, CMV;

sitomegaloviriis,

TARTISMA engraftmani anlaml daha erken gelistigi, Gonzalez ve ark.

Allojenik HKHN uygulanan hastalarda etkin kalori alhmini
saglamak nakil basarisini belirleyen faktorler arasinda yer
alir. Enteral beslenme fizyolojiye uygun ve maliyeti disuk
bir ydntem olmasina ragmen bazi agir olgularda parenteral
beslenme  gerekebilir.  Nakil hazirhk  asamasinda
gastrointestinal komplikasyonlar gelismeden takilan NGS
tolerasyonu hastalarin icin daha mumkidn olmaktadir.
Enteral beslenme ile izlem devam ederken gelisen agir
komplikasyonlarda parenteral beslenmeye gecis nedeni

olabilir (7,8).

Enteral beslenmenin tim sag kalim, hastalik tekrari disi
mortaliteyi azaltmanin yani sira hastane kalis slresini
kisalttig bilinmektedir (7,9). Bu ¢alismada enteral beslenen
grupta hastane yatis suresi istatiksel anlamli azalmig
saptandi. Seguy ve ark. (10) eriskin yas grubunda yaptiklari

calismalarinda enteral beslenen grupta notrofil ve platelet

(9) ve Azarnoush ve ark. (7) calismalarinda ise platelet
engraftmaninin daha erken gelistigi gosterilmistir. Bu
calismada da platelet engraftmaninin enteral beslenen
grupta diger iki gruba gore istatiksel anlamli olarak daha
erken gelistigi gosterilmistir. Seguy ve ark. (10) enteral ve
enteral disi beslenen iki grubu kiyasladiklari ¢alismalarinda
mukozit suresi ve derecesi agisindan fark saptamamislardir.
Gonzalez ve ark. (9) ile Guieze ve ark. (6) calismalarinda da
enteral ve parenteral beslenen gruplar arasinda agr
mukozit gelisimi bakimindan fark saptanmamistir.  Bu
calismada enteral beslenen grupta mukozit siresi anlamli
kisalmis olarak saptandi. Mukozit sdresinin kisa olmasi
barsak fonksiyonlarinin strdirilmesinin olumlu bir sonucu

olarak yorumlandi.

Hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi mortalitesi en ylksek

komplikasyonu GvHH'dir (11). Enteral beslenme intestinal
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atrofiyi engellemenin yani sira bakteriyel translokasyonu da
dnleyerek yine gastrointestinal GvHH oranini azaltir. Onceki
calismalarda da gosterildigi gibi bu calismada da GvHH
riskinin enteral beslenme ile azaldig saptandi (7,9,10,12).
Sitomegaloviris (CMV), Ebstein-Bar virls (EBV) ve Human
Herpes Viris 6 (HHV6) reaktivasyonu acisindan
degerlendirme yapan Guieze ve ark. (6) ¢alismasinda fark
saptanmazken bu calismada CMV reaktivasyonu enteral
beslenen grupta anlamli azalmig olarak saptand.
Parenteral beslenme kolestaz gelismesine neden olarak
karacigerin ~ veno-okluziv  hastaligini  tetikleyebilecegi
bildirilse de (6), Azarnoush ve ark. (6) ve bu calismada
hastalik gelisimi agisindan fark saptanmamistir. Ayrica
parenteral  beslenme  kateter  enfeksiyon  riskini
artirmaktadir (10,14). Guieze ve ark. (6) calismasinda
parenteral beslenen grupta enfeksiyon nedeniyle daha fazla
kateterin cikarildig gosterilse de bu calismada da oldugu
gibi istatiksel fark saptanmamistir. Allojenik HKHN sonrasi
BK virus iliskili hemorajik sistit sik komplikasyonlardandir
(15). Bu calismada toplam 11 (%11) olguda gelisen bu

komplikasyon i¢cin gruplar arasi fark saptanmadi.

Son olarak bu c¢alismada maliyet karsilastirmasina izin
verecek veriler bulunmamasina ragmen yatis suresi kisa,
komplikasyonlarin daha az olmasi dolayisiyla o6nceki
calismalar da gosterildigi gibi enteral beslenmenin maliyet

etkin bir yontem oldugunu dusunuyoruz (4, 6, 9, 10).

Bu calismanin kisithliklari basta retrospektif kayitlardan
faydalanilmasi, hastalarin kilo, vicut kitle indeksi gibi
malnutrisyonun degerlendirilebilecegi verilere
ulasilamamasi, hastalara verilen kalori, protein miktari ve
maliyet analizi yapilamamasi sayilabilir. Bununla birlikte
yas, cins, hastalik bakimindan farksiz (¢ beslenme grubunu

karsilastirmasini 6nemli buluyoruz.

SONUC

Cocukluk ¢aginda yapilan allojenik HKHN'lerinde hazirlama
rejimine bagll gastrointestinal yan etkiler (kusma, mukozit,
ishal gibi) ortaya cikmadan NGS takilarak fizyolojik
beslenme saglanmasi, naklin basarisini olumlu etkilerken,

komplikasyonlarin azalmasini saglar.
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