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Notropenik Diyette Giincel Yaklagimlar
Current Approaches to Neutropenic Diet

Cansu BEKAR?, Aylin ACIKGOZ"

OZ Mutlak nétrofil sayisinin 1500 hiicre/mm®’iin altinda olmasu, artnus enfeksiyon riski ile iliskilendirilmektedir.
Kemoterapi, radyoterapi, hematopoetik kok hiicre nakli gibi tedaviler sonucu gelisebilen nétropeninin neden
oldugu enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in bir¢ok koruyucu 6nlem alinmaktadir. Nétropenik diyet, gida kaynakli
patojenlerin neden olabilecegi enfeksiyonlari onlemek igin, bakteri ve mantar bulasmalarini 6nlemeyi ve
gastrointestinal sistemi kolonize eden mikroorganizmalar elimine etmeyi temel alir. Nétropenik diyet ile ilgili en
¢ok karsilasilan sorular; diyete ne zaman baslanilacagi, ne zaman sonlandirilacagi, hangi besinleri igerecegi ve
hangi hasta grubunda daha etkili olduguna yoneliktir. Kuruluslar arasinda bir uzlagim yok gibi goriinse de en ¢ok
kisitlanan besinlerin ¢ig veya az pismis yumurta, et, tavuk ve deniz iirlinleri ile pastorize edilmemis siit ve st
riinleri oldugu bilinmektedir. Ancak caligma sonuglarinin ndtropenik diyetin stiinliigiinii kanitlayamamasi
nedeniyle kisitlayici diyet yaklagimlari yerine besin giivenliginin temel alinmasmin daha &nemli oldugu
diisiinceleri de mevcuttur. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde besin hijyeninin istenilen Olgiide
saglanamamasi nedeniyle bu yaklasimlar hastalar i¢in biiyiikk onem tasimaktadir. Bu nedenle ulusal ya da
uluslararasi ortak yaklagimlari igeren onerilerin, kuruluslarin kullanabilecegi ortak kilavuzlar ile uygulamaya
sunulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu derlemede; nétropenik diyetin igerigi ve kullanimyla ilgili
bilgilerin, giincel literatiir esliginde incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Onkoloji, nétropeni, nétropenik diyet

ABSTRACT The absolute neutrophil count of less than 1500 cells/mm? is associated with increased risk of
infection. Many protective measures are being taken to prevent infections caused by neutropenia because of
treatments such as chemotherapy, radiotherapy, hematopoietic stem cell transplantation. The neutropenic diet is
based on preventing bacterial and fungal contamination and eliminating colonizing microorganisms in the
gastrointestinal tract to prevent infections caused by foodborne pathogens. The most common questions about this
diet model are when to start, when to terminate, which foods to contain, and to which group of patients it is more
effective. Although there seems to be no consensus among establishments, it is known that the most restricted
foods are raw and undercooked eggs, meat, poultry and seafood and unpasteurized milk and dairy products.
However, there are also considerations that it is more important to base nutritional safety than restrictive diet
approaches because the results of the study cannot prove the superiority of the neutropenic diet. These approaches
have great importance to this patients since food hygiene cannot be achieved at the desired level in undeveloped
and developing countries. It is considered necessary that the proposals including the national or international
agreed approaches should be put into practice with the common guidelines that organizations can be used. In this
review, it is aimed to examine the content of the neutropenic diet and its use in the light of current literature.
Keywords: Oncology, neutropenia, neutropenic diet

Giris

Kanser hastalarinda tedavi sekline ve/veya potansiyel enfeksiyon riskini tanimlamada

hastaligin seyrine bagl olarak gelisen nétropeni
durumu, bagisikligi baskilanmig bu hastalarda
ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.'?
Notropeni, nétrofil iiretimi ve dagitimindaki
problemlerden, enfeksiyonlardan veya medikal
tedaviden kaynaklanabilir. Kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi ve hematopoetik kok
hiicre nakli (HKHN); nétropeniye neden olan
tedavilerdir. Mutlak N6trofil Sayist (MNS),
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kullanilan temel aragtir. Notropeni, mutlak
notrofil sayismin 500 hiicre/mm®iin  altinda
olmasi veya 48 saat i¢cinde 500 hiicre/mm” iin
altna diisme riski olarak tamimlanmaktadir.®*
Ancak bir¢ok klinik referans, ndtropeniyi MNS
tarafindan tanimlanan siddet diizeylerine gore
tammlamakta ve MNS nin bakteriyel enfeksiyon
riskinin siddeti ile korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir. Bu siniflama Tablo 1°de
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gosterilmistir.>’ Noétropenik hastalarda, gram
pozitif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar
daha stk goriilmektedir. ~ Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella ve
Proteus gibi gram negatif bakteriler ve Candida
tiirii mayalarin neden oldugu enfeksiyonlar ise
nadir goriilse de Oliimciil sonuglara neden
olabildigi belirtilmektedir."3

Tablol. Mutlak Notrofil Sayist Smiflamasi ve
Enfeksiyon Riski

Derece Mutlak Notrofil  Enfeksiyon

Sayist Riski
1 1500-2000/mm?®  Enfeksiyon riski
yok
2 1000-1500/ mm®  Hafif artnus risk
500-1000/ mm®  Ortarisk
<500/ mm3 Yiiksek risk

Bin dokuz yiiz yetmigli yillarda emilmeyen
profilaktik antibiyotiklerin normal floray1r ve
aerobik gram pozitif bakterileri azaltarak
barsaktaki bakteriyel yiikii disilirdiigliniin
kesfedilmesiyle tedavide bu antibiyotikler
kullanilmaya baslanmustir. Ancak daha sonra bu
antibiyotiklerin kullaniminin hastalarda bekleni-
len Olgiide tolere edilmedigi goriilmistiir. Ayn
donemlerde gram negatif bakterilerin 6zellikle
salatalar, taze sebzeler ve soguk etler gibi gesitli
gidalardan izole edilmesi, akillara bu bakterilere
agiz yoluyla da maruz kalmabilecegi
diisiincesini getirmistir."® Bu bakterilerin gastro-
intestinal (GI) sistemden mezenterik lenf nodu
kompleksi, karaciger, dalak ve kan dolagim1 gibi
ekstraintestinal ~ bolgelere  hareket  etmesi
bakteriyel  translokasyon  olarak  adlan-
dirilmaktadir ve bu durum ndtropeni
hastalarinda enfeksiyonlarin ¢cogundan sorumlu
tutulmaktadir. Barsaktaki bakteriyel yiikiin
artis;, konake¢r bagisiklik  savunmasindaki
eksiklikler ve barsak mukozal bariyerindeki
gecirgenligin veya hasarin artmasi bakteriyel
translokasyonu desteklemektedir.® Teorik olarak
bakteriyel translokasyon, gidalardaki patojen
bakteri kaynaklarinin ve barsagin bakteriyel
yiikiinlin, emilmeyen oral antibiyotikler yoluyla
azaltilmas1 ile Onlenebilir.! Taze sebze ve
meyveler, pismemis etler, silit ve {riinleri,
kurutulmus meyveler ve baharatlar cesitli
mikroorganizmalar  i¢in  tasiyict  Ozellik
gostermektedir. Bu durum ise besinlerin uygun
sekilde yikanmasi, saklanmasi ve pigirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir.”® Bu derlemede
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nétropenik diyetin igerigi, uygulama alanlar,
diyetin baslangi¢ ve bitis zamanlarmin giincel
literatiir esliginde incelenmesi amaglanmstir.
Bu amagla, 2000-2017 yillar1 arasinda
yayinlanmis ve tam metnine erisilebilen, 6zgiin
aragtirma makaleleri incelenmistir. Makaleler
arastirtlirken Pubmed veri tabanminda nétropenik
diyet, kanser ve beslenme anahtar kelimeleri
kullanilmustir,

Notropenik Diyet Nedir?

Bagisikligi baskilanmig hastalar igin koruyucu
onlemler alinmasina 80’li yillarda baglanmistir.
Yillar boyunca bu hasta popiilasyonunda
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in temas
onlemleri, maske takma, profilaktik
antibiyotikler ve diyet kisitlamalar1 gibi bir¢ok
yontem  kullanilmustir.®™*  Nétropenik  diyet,
bakteri ve mantar bulagmalarini azaltmay1 ve GI
sistemi  kolonize eden, besin kaynakli
organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
onlemeyi amaglayan bir diyet modelidir. Maya
ve gram negatif bakterileri igeren gidalar ile ¢ig
yumurta, ¢ig veya az pismis et, balik, deniz
Urlinleri ve pastérize edilmemis siit gibi
mikroorganizmalarla kirlenmis besinleri, pisme-
mis meyve ve sebzeleri, sterilize edilmemis suyu
diyetten ¢ikarmayir ve Kkirlenmeyi Onlemek
amaciyla gilivenli gida isleme ve hazirlama
tekniklerini uygulamay1 temel almaktadir.'®®3
Bu diyet literatiirde diisiik bakteriyel diyet,
diisiik mikrobiyal diyet veya temiz diyet olarak
da ifade edilmektedir.®'* Notropenik diyet,
tamamen steril diyet (O6rnegin; konserve,
firinlama, otoklavlama veya 1sinlama ile steril
hale getirilen tiim gidalar), diisiik bakteriyel
diyet (sadece iyi pismis besinler veya patojen
icerme potansiyeli diisik besinler) veya
modifiye edilmis ev diyeti (6rnegin; taze meyve
ve sebzeleri icermeyen diyet) olarak cesitlilik
gosterebilmektedir.™*°

Notropenik Diyet
Farkhhklar

Notropenik diyetle ilgili cevabi kesin olarak
bilinmeyen sorular bulunmaktadir. Bunlar;
diyete ne zaman baglanilmas1 gerektigi, diyetin
hangi besinleri icerecegi, hangi pisirme
yontemlerinin kullanilacagi, en ¢ok hangi hasta
grubunda etkili oldugu ve diyetin ne zaman
sonlandirilmas1  gerektigidir."**'" Ingiltere’de
110 diyetisyenin ve elektronik ortamda ulasilan
1639 pediatrik onkolog ve diyetisyenin katilim

Uygulamasindaki
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Tablo 2. Noétropenik Diyetin Kurallar (14, 21, 22)
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Besin Grubu  Izin verilenler Yasakli olanlar
Stit ve Tim pastorize siit ve siit Uriinleri, yogurt, Pastorize edilmemis veya ¢ig siit, pastorize
Uriinleri paketli peynirler ve pastorize siitten yapilmis edilmemis veya ¢ig siitten yapilmis peynir ve
krem peynir, siizme dahil tim peynir tiirleri, yogurt gibi siit iiriinleri, yumusak peynirler,
kasar, mozarella, parmesan gibi ticari olarak sarkiiteri peynirleri, biber veya diger
paketlenmis sert ve yar1 yumusak peynirler, pismemis sebzeleri igeren peynirler, kalip
pastorize dondurma, ticari olarak steril, peynirler, kiiflii peynirler
kullanima hazir ve sivi konsantre bebek
formiilleri (hazir ya da sivi konsantrat
alternatifi varsa toz bebek formiillerinden
kaginilmali) ticari besin destekleri,
Et ve et Timiyipismis (tavuk eti >180°C ve kirmiziet Cig veya az pismis etler, tofu, ev yapimi
triinleri >160°C) veya konserve etler, iyi pismis sucuk, salamura balik, ¢ig yumurta igeren
yumurta (10dk kaynatilmis, beyaz ve sarist besinler
sert pismis), pastérize yumurta, ticari paketli
sucuk, salam, deniz Uriinleri
Ekmek ve Tiim paketli ekmek, simit, kek, patates cipsi, Cig tahil driinleri, paketlenmemis ekmek,

tahil trtinleri

patlamig musir, kraker, pismis makarna, piring,
ve diger tahillar

kek, kremali pasta iiriinleri, kuruyemisler

Mezeler, Taze hazirlanmis her tiirlii meze ve gorba Tekrar 1s1tilm1s konserve veya evde yapilmisg

gorbalar gorbalar

Meyve ve Konserve ve dondurulmus meyveler Yikanmamis ve kabugu soyulmamis ¢ig

kuruyemis (cilekgiller harig), pastdrize meyve sulari, iyi  meyveler, hasarli meyveler, taze veya
yikanmis ve kabugu soyulmus taze meyveler, dondurulmus cilekgiller, tiziim,
konserve veya siselenmis kavrulmus fistik, kavrulmamis ¢ig findik, kabuguyla
ticari olarak paketlenmis fistik ezmesi kavrulmus findik, pastérize edilmemis

meyve sulari, kurutulmus meyveler

Sebzeler Tim pismis, dondurulmus, konserve sebzeler Yikanmamis, ¢ig sebzeler veya bitkiler,

. veya taze sebzeler ve patates, kuru bitkiler ve  sogutulmus kutuda saklanan ticari soslar, ¢ig

Igecekler baharatlar(paketli) (yemek pismeden oOnce sebze iceren pastorize edilmemis iiriinler
eklenmeli) Musluk  suyu, sogutulmus . . . .
kaynatilmis su, ticari siselenmis damitilmis su, Kuyu suyu (yﬂhkvtest edllmeml's ve giivenli
siselenmis enerji igecekleri, hazir, demlenmis bulunm?mls), soguk-demlenmis cay, 1lik
kahve/cay, ticari olarak paketlenmis bitki V&Y2 soguk suyla hazirlanmis
caylari

Tathlar Sogutmali ticari ve ev yapimi kekler, borekler, Sogutulmamis, krema dolgulu pasta iiriinleri
hamur isleri, kurabiyeler ve puding

Yaglar Yaglar: margarin, tereyagi, Ticari mayonez ve Paketlenmemis tereyagi, margarin,
salata soslar1 (peynir esasli salata soslari Buzdolabinda saklanan, olgunlasmis peynir
dahil), pismis soslar veya ¢ig yumurta iceren taze salata soslari

Digerleri Tuz (paketlenmis), toz seker, kahverengi Pastorize edilmemis bal, bitkisel veya

seker, recel, Jole, suruplar, pastorize bal (ticari
olarak ambalajlanmig), hardal, seker, sakiz,
biberon: hastanede 1smlanmig olmalidir

geleneksel olmayan besin takviyeleri

NOT:* Nbotrofil sayis1 <1500mm? ise ¢ig sebzeler yasak!,**Kapagi saglam, acilmamis konserveler, siselenmis veya
paketlenmis gida iiriinlerini oda sicakliginda agilmadan 6nce saklanabilir; agildiktan sonra sogutma gerektirebilir
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ile gergeklestirilen iki farkli ¢alismada
nétropenik diyet kullaniminin %57-68 arali-
ginda oldugu bildirilmistir."**® 2017 yilinda
Isvigre’de yapilan bir calismada ise allojenik
HKHN yapan merkezlerin tamaminin (n=3) ve
otolog HKHN yapan merkezlerin %43 iiniin
(n=7) transplant alicilar1 igin nétropenik diyet
protokoliine  sahip  olduklart  bildirilmistir.
Ayrica kisisel hijyen, besin saklama, mutfak
geregleri kullanimi, genel olarak pisirme ve izin
verilen ¢ig yiyeceklerin hazirlanmasi igin
tavsiyeler iceren nakil Oncesi siireglerle ilgili
ayrmtili brosiirlerin temin edildigi de ifade
edilmistir.” Carr ve Halliday*® galismalarinda,
belirli bir tedaviyi uyguluyor olmanin (%15),
tedavi ile birlikte notrofil sayisinin birlikte
degerlendirilmesinin (%10) veya belirli bir
taniy1 almis olmanin (%3,6) nétropenik diyete
baslamak i¢in kriter oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada notropenik diyet kullaniminin en
yaygin olarak hematolojik kanser tiirlerinde
gereksinim  duyuldugu, nétrofil  sayisinin
0,5x10°L* ve altinda olmasi seklinde tanimlanan
nétropeni durumunun, nétropenik diyete basla-
mak icin en sik kullanilan kriter (%36) oldugu
bildirilmistir.®® Braun ve ark.® da mutlak
nétrofil sayisinin, onkoloji hastalarinda diyete
baslamanin tetikleyicisi oldugunu (%72) ve bu
bildirimde bulunanlarin da %86’sinin mutlak
nétrofil sayist <500/L oldugu durumda diyete
baslandigin1 bildirdigini vurgulamustir. Ayrica
ayn1 calismada kok hiicre nakli yapilan hastalar
icin hazirlik rejimine baslamanin  (%84)
notropenik diyete baslamak i¢in belirleyici
oldugu da bildirilmistir.” Cogunlugunu Avrupa
iilkelerinin olusturdugu 29 {ilkenin katilimryla
gerceklestirilen baska bir calismada ise 108
merkeze ulagilmis; bu merkezlere nétropenik
diyetin uygulanmas1 ve igerigi ile ilgili sorular
elektronik ortamdan yoneltilmistir. Merkezlerin
%88’1 hastanede kalis siiresince, %73l ise
taburculuk sonrast da nétropenik  diyeti
uyguladiklarmi bildirmistir. Otolog ve allojenik
HKHN hastalarinda nétropeni siiresi ve siddeti
farklilik gosterdigi i¢in notropenik diyetin
uygulanma durumu ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Merkezlerin, otolog ve allojenik HKHN igin
sirastyla %34 ve 9%31°1 hastalarin  yatist
yapildiginda, %25 ve %181 kan sayimina gore,
%23 ve %?21’1 kemoterapi tedavisine kadar
notropenik  diyete  basladiklarin1  ifade
etmislerdir.’’” Brezilya’”da HKHN yapilan 17
merkezde yiiriitiilen bir ¢aliymada, merkezlerin
%82’sinde nakil boliimii i¢in 6zel beslenme
uzmant oldugu, ancak yalnizca %@41’inde
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bagisikligi baskilanmig hastalar igin diyet
hazirlanabilecek  6zel  boliimler  oldugu
bildirilmistir. Merkezlerin %29’unda hastalara
allojenik HKHN yapildiktan 90-100 giin sonra,
%24’iinde ise farmakolojik tedavi bitiminde
diyetin sonlandirildigi belirtilmistir. Otolog
HKHN’de ise merkezlerin %41°1 nakilden 90-
100 giin sonra, %24’ 30-60 giin sonra noétro-
penik diyetin sonlandirildigini bildirilmistir.*®
Benzer sekilde bagka bir c¢aligmada da
nétropenik diyetin, artmis nétrofil sayisi (%34)
ile, tedavinin bitmesi (%8,2) ile veya hem
tedavinin bitmesi hem de nétrofil sayisinin
artmasi ile (%9, 1) sonlandirilmasi gerektigi, cok
az bir kismi ise tedavinin taburculuk anina kadar
(%5,4) devam etmesi gerektigi cevabini
vermistir.’® Braun ve ark.’® calismalarinda
onkolog ve diyetisyenlere sorular yonlendirmis
ve katilimcilarin ¢ogunlugunun (%82), onkoloji
hastalariin nétropenide olmadigi durumlarda
nétropenik diyet uygulamasini durdurdugunu,
HKHN olan hastalar i¢in ise transplantasyondan
sonraki 100. giinde olma durumunun (%35)
bagisikligi baskilayan ilaglarm kullaniminin
birakilmasinin = (%29), nétropeninin  devam
etmemesinin (%24) veya taburcu olma (%12)
gibi durumlarin diyeti sonlandirmak igin gegerli
kriterler oldugunu bildirmistir. Mank ve
Devies’ calismalarinda otolog (%36) ve
allojenik (%22) HKHN yapilan hasta gruplarinin
her ikisinde de kan sayimminin diyeti durdurmak
icin temel kriter oldugunu bildirmislerdir.
Otolog hastalar icin 22 (%20) ve allojenik
hastalar icin 38 (%35) katilimci, diyeti durdurma
nedeni olarak tedavi sonrasi farkli giin, hafta
veya aylarda olma olarak genellenebilecek
donemleri kriter olarak bildirmistir. Merkezlerde
kisitlanan besinler degerlendirmeye alimirken
kisitlamalar; tamamen yasaklar, iirlinleri yasak
olanlar ve isleme siirecine bagl kisitlamalar
olarak 3 gruba ayrilmistir. Taze meyve (%89) ve
peynirin (%88) genel olarak en ¢ok yasaklanan
besinler oldugu, taze meyve (%49), et ve
tavugun (%88) isleme siirecine bagli (sadece
pismis hali tiiketilebilir) en fazla kisitlanan
besinler oldugu vurgulanmistir. Ziyaretgiler
tarafindan getirilen besinlerin, 6zellikle isleme
stireclerine bagl olarak siklikla yasaklandigi;
kuru iiziim, findik ve diger kuru meyveler ile
musluk suyunun yasakli olma durumunun en ¢cok
degiskenlik gdsteren gruplar oldugu bildiril-
mistir."’ Ingiltere’de yapilan bir calismada en
yaygin sekilde kisitlanmis gidalarm; pastorize
edilmemis siit ve lriinleri, ¢ig veya az pismis
yumurta, et, balik veya kabuklu deniz {iriinleri,
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olgunlagsmamis peynir oldugu; cevaplarin en
bliyiik  degiskenlik  gosterdigi  grubun,
kurutulmus meyveler ve tahillar gibi biiyiik
paketlenmis gidalar, soda, sterilize edilmemis
catal bigak takimi kullanimi oldugu ifade edil-
mistir."® Isvec’te yapilan calisma sonucunda ise
allojenik HKHN yapilan merkezlerde genel
olarak ¢ig siit ve siit tirinleri, probiyotikler, filiz
ve tohumlar, ¢ig, kurutulmus, tiitsiillenmis veya
salamura et ve balik, ¢ig ya da az pismis
yumurta, kaynatilmamig ¢esme suyunun yasak-
landig1 gosterilmistir. Ancak ¢ig meyve ve sebze
tiketimi acisindan merkezler arasinda goriis
birligi bulunmadig: bildirilmistir.?’ Vicenski ve
ark.’® Brezilya’da yaptiklar1 calisma sonucunda
nétropenik diyet kisitlamalart ile ilgili bir
uzlagim olmadigmi belirtmiglerdir. Ancak alkol-
li icecekler, keten ve susam tohumlari, ¢ig ince
kabuklu meyveler, ¢ig sebzeler, melas, fast-food
restoran yemeklerinin tiim merkezlerde diyetin
yasaklar1 arasinda yer aldigi ifade edilmistir.
Benzer sekilde fermente siit, pastdrize yogurt,
Italyan peyniri ve beyaz peynir, sosis, salam,
jambon, deniz TUriinleri, hazir dondurulmus
besinler, kahverengi seker, hazir bal, findik ve
kavrulmus fistik, ev yapimi ve hazir turta ve kek
¢ogu merkezde kritik donemde yasaklanan
besinler arasmdadir. Ek olarak genel olarak
kisitlanan besinlerin ve igeceklerin; ¢ig sebzeler,
kabugu soyulmamis meyveler, pastorize
edilmemis siit Uriinleri, sushi, taze cilekgiller,
islenmemis bal ve kuyu suyu oldugu
bildirilmistir. Nakilden 100 giin sonra ise
yasaklanan besinler biraz daha acildig1 ve
alkollii icecekler, fermente siit, pastdrize yogurt,
cig ince kabuklu meyveler, salam, sosis, pismis
balik, ev yapimi ve hazir turta ve kek, dondurma,
kahverengi seker, fast-food restoran yemek-
lerinin diyete eklenebildigi bildirilmistir.'® Mank
ve Davies caligmalarinda nétropenik diyet
uygulamalarinin ve kisitlamalarmin kiiltiirel ve
cografik farkliliklar gosterdigini, Avrupa harita-
sinda kuzeyden giineye dogru gidildiginde daha
kati kisitlamalarm oldugunu ifade etmislerdir.
Bu durumun nedenlerinden birinin de; tilkelerin
sicakliklarimin olabilecegi, sicak iilkelerde besin
hazirlama sirasinda olusabilecek risklerin daha
yiiksek olmasina bagli olarak 6nlemlerin
artirlmis  olabilecegi vurgulannustir.’” Notro-
penik diyetin icerigi ve kisitlamalarina yonelik
cok c¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar bazi1 besin gruplar1 igin ortak olsa
da bazi kuruluslarda daha &zel kisitlamalar
yapilmaktadir.’**® Nétropenik diyette genel
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olarak kisitlanan ve izin verilen besinler Tablo
2’de gosterilmistir.

Notropenik diyet uygulamasi siirecinde
bazi besinlerin tiikketimine izin verilse dahi besin
kaynakl1 bazi sorunlara yol agabilirler. Bunlarin
Onlenmesi i¢in besin hijyeninin yeterli olmasi,
uygun saklama ve depolama kosullarinin
saglanmasi, besin hazirlama ve servis siirecinde
kontaminasyonu onleyecek onlemlerin alinmasi
onemlidir. Notropenik diyet uygulamalar
sadece bazi besinleri kisitlamakla kalmaz, olasi
riskleri en aza indirmek igin giivenli gida
hazirlama yontemlerinin hepsinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bunlar, besinlerin dogru sekilde
yikanip temizlenmesinden, uygun sicaklikta
pisirilmesine ve saklanmasina kadar tim besin
hazirlama siireglerini igerir.”® Benzer sekilde
Amerikan Besin ve Ilag Dairesi (FDA)’nin besin
giivenligi ve hijyen konularin1 igeren
kilavuzunda da; besinlerle temastan (hazirlama,
pisirme, tiiketme vb) dnce ellerin yikanmasi, son
tilkketim tarihi gecen besinlerin tiiketilmemesi,
¢ig et, balik ve tavuk gibi besinlerin diger
besinlerle sizint1  olusturmayacak  sekilde
ambalajlanmig kaplarda saklanmasi, pastorize
edilmemis siit ve siit TUriinlerinin, meyve
sularinin; az pismis et, tavuk, yumurta ve baligin
tiketilmemesi  gerektigine  dair  uyarilar
bulunmaktadir.®* Ancak bu diyetleri hazirlama-
nin hastane ortaminda yogun isgiicti gerektirdigi
ve maliyeti artirici bir faktor olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica bu diyetler
kisitlayici, tatsiz ve hasta icin nispeten daha az
kabul edilebilirdir. Hastanin mevcut beslenme
aliskanliklarina miidahale eder ve bu nedenle
kemoterapi sirasinda yetersiz besin alimina yol
acma potansiyeline sahiptir. Bu yiizden ciddi
kisitlamalarin oldugu diyetler yerine evde de
uygulanabilecek diyet yaklasimlari uygulan-
maktadir.’ Nétropenik diyete iliskin bilimsel
dayanaklarin kesin olmamasma ve diyetin
uygulanmasina yonelik standartlar olmamasina
ragmen kullanimma devam eden kuruluslar
bulunmaktadir. Bu kurulusglar, kanitlarin kesin
olmamasina ragmen bagigiklig1i bastirilmis
hastalarda temkinli olmanin ve diyete devam
edilmesinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.'**2
Yapilan bir meta analizde, kemoterapi sonrasi
veya HKHN sonucu nétropeniye giren kanser
hastalarinda nétropenik diyet ve normal diyet
karsilastirilmis ve sonugta enfeksiyon riski
(RR=1.08, CI: 0.72-1.61,12:39%) ve mortalite
(RR=1.08, CI: 0.78-1.50) acisindan anlaml bir
fark olmadig1
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Tablo 3: Notropenik Diyet ve Normal Diyetin Hastalardaki Etkilerini Kargilastiran Caligmalar

Referans Hasta grubu Karsilastirilan Vaka/kont  Sonug
Diyetler rol Sayisi
van Tiel ve . Remisyon Normal hastane 10/10 Mayalar veya aerobik gram negatif
ark.2® indiiksiyon diyeti /Notropenik basiller tarafindan barsak kolonizasyonu
kemoterapisi diyet (sirastyla p=0.6, p=0.43); enfeksiyon ve
alan akut atesli giin sayis1 agisindan anlaml fark
16semili yok (sirastyla p=0.48, p=0.11)
hastalar
Lassiter ve  Myeloablatif Notropenik 25/20 Kan dolagimindaki bakteri kiiltiirii
Schneider?” allojenik diyet/Normal diyet pozitif olma orani agisindan (p=0.99) ve
HKHN gegiren enfeksiyon orani agisindan anlamli fark
hastalar yok (p=0,7)
Gardner ve Akut myeloid Cig meyve ve 78/75 Notrofil sayimlart 500/uL'den az ve
ark. % 16semi sebzeleri icermeyen 100/uL'den az olan giin sayist
nedeniyle (pismis diyet)/ iyi (p=0.77;p=0.53), 3. ve 4. derece mukozit
remisyon yikanmig taze veya ishal insidansi (p=0.34),
indiiksiyon meyve ve sebzeleri enfeksiyon oran1 (p=0.6) agisindan
tedavisi iceren diyet (¢ig anlamli fark yok
uygulanan yeni diyet)
tan1 hastalar
Moody ve  Myelosupresif ~ Notropenik diyet/ 9/10  Enfeksiyon riski ve nétropeni siiresi
ark.® kemoterapi alan  (FDA)’nin énerdigi (p=0.29) agisindan anlamli fark yok,
pediatrik besin giivenligi noétropenik diyete uyum %94, FDA
onkoloji kilavuzuna gore kilavuzuna uyum %100
hastalar beslenme programi
Trifiliove  HKHN alan Notropenik 363/363 Notropeni  siiresi  (p=0.22), diyare
ark.° nétropenik diyet/Normal (p=0.1), mortalite (p=0.58), Otolog
hastalar hastane diyeti HKHN alt grubunda mikrobiyolojik
olarak dogrulanmis toplam
enfeksiyonlarda (p=0.11) anlamli bir
fark yok

bildirilmistir® Bu  dogrultuda  yapilan
notropenik diyet ile normal hastane diyetinin
hastalarda gozlemlenen enfeksiyon sikligi ve
diger saglik problemleri iizerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla yiiriitiilmiis  diger
calismalarin sonuglar1 ise farklilik gostermek-
tedir ve c¢alismalarin sonuglari Tablo 3’de
sunulmustur. Hastaneye bagvuran hastalarin
besin tercihlerine gore belirlenen bazi sebze ve
meyvelerin ¢ig, haslanmis, yikanmig ve sanitize
edilmis sekillerinin mikrobiyolojik ve C vitamini
iceriginin degerlendirildigi bir calismada, 1siya
dayanikli koliformlar, koagiilaz (+) stafilokoklar
ve Salmonella agisindan bir farklilik olmadigi,
ancak pisirilmis besinlerde 6nemli derecede C
vitamini kayb1 oldugu ve ayrica C vitamini
kaybinin pisirme siiresiyle pozitif iligkili oldugu
bildirilmistir. Ancak mikrobiyolojik kalite ham
maddenin, gidalarin islendigi ortamin hijyen
kosullarma ve kullanilan kaplarin temizligine
bagli olarak farklilik gosterebileceginden
sonuglarin tim kurumlar i¢in genellenemeyecegi
bildirilmigtir. Aym c¢alisgmada ek olarak

noétropenik diyet uygulamasi gereken hastalarda,
sebze ve meyveleri pisirmek yerine, bu besinleri
yeterince sterilize etmenin istenilen hijyeni
saglayabilecegi sonucuna da  varilmugstir.®
Yapilan calismalarda bazi kisitlayict faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasmda;
calismalardaki orneklem biiyiikliiklerinin az
olmasi, noétropenik enfeksiyon insidansinm
belirleyen dokiimantasyonun ve/veya
notropeninin derecesi ve siiresini iceren diger
degiskenlerin ~ Ol¢limiiniin  degerlendirmeye
katilmamasi, virlislere maruziyet, graniilosit
koloni uyarici faktorlerin kullanilma durumlari,
hematolojik ve solid tiimorlerin varligl, mukozit
derecesi ile normal diyet tiiketenlerde de
bilingclenme nedeniyle taze sebze ve meyve
tilketiminden kacinma durumlart sayilabil-
mektedir. Bu kisitlayict faktorler nedeniyle
calisma sonuglarinin popiilasyona genellenmesi
miimkiin  olamamaktadir.>'® Genel olarak
notropenik  diyetin, kemoterapiye  bagh
nétropeni gelisen hastalarda nétropeni durumu
diizelene kadar,® otolog kok hiicre nakillerinde
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kemoterapiden sonra 3 ay, allojenik kok hiicre
nakillerinde nakilden sonra 1 y1l veya bagigiklig
baskilayict ilag kullanimi devam ediyorsa,
bagisikligi baskilayan ilaclarin tiimii birakilana
kadar ~devam  etmesi  &nerilmektedir.'*?
Notropenik diyet uygulamalarmin sonuglarmin
degiskenlik gbstermesi ve istiinliiginiin kanit-
lanamamas1  nedeniyle c¢ok kati  diyet
kisitlamalar1 yerine besin giivenligi yaklagimin
benimsemenin daha dogru olabilecegine dair
diisiinceler mevcuttur.**?®  Amerikan Tarim
Bakanlig1 saglikli bireyler, kanser hastalar1 ve
transplant alicilart igin ayr1 ayri1 yayimladig
besin giivenligi kilavuzunda, giivenli besin
uygulamalar1 konusuna dikkat c¢ekmistir. Bu
kilavuzlar gida giivenligi i¢in yikama, ayirma,
pisirme ve sogutmayi igeren 4 temel unsur
tizerinde durmuslardir. Bunlar; elleri, besinle
temas eden yiizeyleri, sebze ve meyveleri
yikamayi, ¢ig, pismis, tiikketime hazir besinleri
aligveriste, saklamada ve hazirlamada ayirmayz,
besinleri uygun sicaklikta pisirmeyi, bozula-
bilecek gidalari hemen sogutmayi temel alir.?*
%233 Ayrica notropenik hastalar igin ¢ig sebze ve
meyvelerin, ¢ig veya az pismis yumurta, et,
tavuk balik ve deniz {iriinleri ile pastorize
edilmemis siit ve siit iirlinlerinin diger bireylere
gore daha yiiksek risk teskil ettigi {izerinde
durulmustur.?

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi (ESPEN), 2017 yilinda kanser
hastalar1 i¢in yayimladigi kilavuzda allojenik
KHN’ni takiben 30 giinden daha uzun siire
diisiik bakteriyal diyeti Onermek igin tutarh
klinik verilerin yetersiz oldugunu belirtmistir.*

Sonuc ve Oneriler

Calismalarin sonuglar1 nétropenik diyet uygula-
nmasini desteklemiyor gibi goriinse de, hijyen ve
sanitasyonla ilgili yaklasimlar1 yetersiz olan
iilkelerde kontamine besinlerin neden oldugu
enfeksiyonlar gbz ardi edilemeyecek kadar
onemli bir sorundur. Ancak kanser hastalar1 gibi
beslenme durumunun hayati 6nem tasidigi bir
grupta, ndtropenik diyet uygulamalarindaki
kisitlamalarin, hastanin beslenme durumunu
bozacak diizeyde kati olmamasma dikkat
edilmelidir. Hijyen, giivenli besin alimi,
hazirlama ve saklama kosullarma yonelik
egitimlerin verilmesi bu hastalarda temel hedef
olmalidir. Ayrica her kurulusta farkli uygulama-
larm olmasi, tedavilerini farkli yerlerde devam
ettiren hastalar1  endiselendirmektedir. Bu
nedenle belirli kilavuzlarin yaymlanmasi ve
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rutinde  kullanimlarinin
tasimaktadir.
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