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Pediatrik onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagh
tat ve koku degisiklikleri

Chemoterapy induced taste and smell changes
in pediatric cancer patients

Nurseven KARAMAN, Neriman SARI, inci ERGURHAN iLHAN

Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Klinigi, Ankara

AMAC

Bu ¢aligma, kemoterapi tedavisi uygulanan pediatrik hastalar-
da tat ve koku degisikliklerinin siklig1 ve 6zelliklerini aragtir-
mak amaciyla yapildu.

GEREC VE YONTEM

Pediatrik onkoloji kliniginde yatarak kemoterapi alan ve arag-
tirmay1 kabul eden 66 ¢ocuk hastada tat ve koku degisiklikleri,
18 soruluk bir anketle sorgulandi.

BULGULAR

Calismada 56 (%84) hastada tat, 61 (%92) hastada ise koku
degisikligi saptandi, cinsiyet farki bulunmadi. Yas gruplarina
gore degerlendirildiginde 10 yas ve altindaki hastalarda tat
degisikligi %72 olarak saptanirken 10 yas {izeri hasta grubun-
da bu siklik %91 olarak bulundu ve fark anlaml idi. Her iki
yas grubundaki hastalar en sik aci tat degisikliginden (%39 ve
%41) yakindi. Kemoterapi protokollerine gore de tat ve koku
degisikliklerinde anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC

Bizim ¢aligmamizda, eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da
siklikla tat ve koku degisikliklerinin gelistigi, hastalarin ya
bunu goz ard1 ettigi, ya da diizeltici 6nlemler almaya ¢aligtig1
izlenmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; kanser; kemoterapi; koku; tat.

[laglara bagl tat ve koku degisiklikleri bilinen-
den ¢ok daha sik rastlanir. Bu durum 6zellikle on-
koloji hastalarinda daha belirgindir. Tat ve koku
degisikliklerinin sikligint degerlendirmek oldukga
zor, Ol¢iilebilir kayip ise nadirdir.!! Bunun nedeni,
tat reseptorlerinin genis bir alana yayilmasi, birden

OBJECTIVES

We aimed to find the rate and the properties of chemotherapy
induced taste and smell changes in pediatric cancer patients.

METHODS

Our study group consisted of 66 pediatric cancer patients
whose families accepted to participate. They were asked a 18-
item- questionnaire.

RESULTS

Taste and smell changes were detected in 56 patients (84%)
and 61 patients (92%) respectively with no difference in boys
and girls. The rate of taste changes of patients <10 years old
was 72% whereas for the older patients, this rate was 91%.
The most frequent complaint was bitter taste change in all age
groups. There was no difference between their chemotherapy
regimens.

CONCLUSION

It was shown that changes in taste and smell in children were
as frequent as in adults. It was ignored by most of the patients
but some of them were trying to take some corrective mea-
sures.

Key words: Children; cancer; chemotherap; smell; taste.

cok kraniyal sinir ile ilgili ve “kemosensor” sistemin
(kimyasal algilama) ¢ok karmasik olmasidir. Biitiin
bu sebeplerle olusan odaksal kayiplar hastalar ta-
rafindan fark edilmeyebilirler. Hormonal etkilerin
en yogun yasandiglr donemler olan adet donemi ve
gebelikte de artmis koku hassasiyeti yasanabilir.[?!
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Tat bozukluklarinin diger nedenleri arasinda; Ag1z
cerrahisi sonrasi olusabilen sinir hasari, kulak cer-
rahisi sonras1 kordo timpani hasari, dis hastalikla-
11, ilaglar, reflii ve kronik geniz akintisi sayilabilir.
Ancak vakalarin ¢ogunun sebebi bilinmez.*!

Pasif (solunum esnasinda), ortanazal (aktif ola-
rak koklama esnasinda) ve retronasal (¢igneme
ve yutma esnasinda) olmak tizere {i¢ degisik koku
algilama yontemi tanimlanmistir. Koku bozukluk-
larinin diger sebepleri arasinda; siniis patolojileri
(ptiriilan enfeksiyon), nazofarenksde nekrotik doku
ve malinite varligi, travmatik kayiplar (frontal ve
oksipital carpmalar), viral sebepler (nezleden son-
ra), konduktif bozukluklar (burunda olusan tikan-
ma, polipler, 6dem), toksik ajanlar (metal tozlari,
¢oziiciiler, klor gazi, asit buhari, ev temizleyicileri
gibi), ilerlemis (>70) yas ile olusan ndroepitelin
respiratuvar epitel ile degismesi, ge¢irilmis kranio-
fasyal cerrahi ve serebrovaskiiler olaylar sayilabi-
lir. Ancak olgularin ¢ogu nedeni bilinmeyen (idio-
patik) gruptadir.t

Cigneme esnasinda tat ve koku birbirinden ay-
rilamaz iki duyudur. Bir yiyecek hakkinda tat yo-
rumu acl, tatli, eksi veya tuzlu seklinde olabilirken,
koklama yorumu ¢ikolata veya kahve seklinde ola-
bilir. Kemoterapi almakta olan hastalarin %8’inde
tat degisikligi olmaksizin koku degisiklikleri bildi-
rilmistir.*

Tat degisikligi yapan kemoterapi ilaglar1 ara-
sinda sisplatin, karboplatin, siklofosfamid, dok-
sorubisin, 5-Flourourasil, levamizol, metotreksat,
dakarbazin, paclitaksel ve vinkristin bulunur. Tat
degisikligi yapan diger ilaglar ise; antibiotikler,
analjezikler, bifosfonatlar, antihipertansifler, kar-
diak ilaglar, bronkodilatatorler, adele gevseticiler,
antidepresanlar, antikonvulzanlar ve tamoxifen
olarak sayilabilir.>>) Sulfidril grubu igeren ilaglar
¢inko dahil olmak iizere bazi agir metalleri baglar
ve emilimini azaltir. Buna bagli olarak ¢inko ek-
sikligi gelisir. Bu hastalarda tat ve koku degisik-
liklerine daha sik rastlanir. Bununla birlikte ¢inko
destegi tat degisikligi olan bu hastalarda nadiren
fayda saglar.[®7)

Kanserli olgularda tat ve koku degisiklikleri ye-
teri kadar calisilmamis, hakkinda sinirli veri olan
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ve sanilandan daha yaygin bir durumdur. Bu c¢alis-
mada kemoterapi almakta olan pediatrik hastalar-
da tat ve koku degisikliklerinin siklig1 ve sosyode-
mografik ozellikleri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu calisma Mart 2008-Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda yatarak kemoterapi alan ve ¢alismay1 kabul
eden 66 ¢ocuk hasta ile anket uygulanarak yiirii-
tildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Degerlendirme

Kemoterapi alan cocuklara yonelik ‘bilgi for-
mu’ olusturuldu. Bu form ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
tanisi, kullandig1 kemoterapi ilaglari, kemoterapi
giin sayisi, kemoterapi kiir sayist ile, tat ve koku
degisikliklerini sorgulayan 18 soru, anketin igeri-
gini olusturdu. Sonuclar SPSS versiyon 15 istatis-
tik programinda “Pearson ki-kare testi” ve “Fisher
testi” kullanilarak degerlendirildi. P degerinin 0.05
altinda olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 66 hastanin yas ortalamasi
12.446.6 (4-18 y1l), erkek/kiz orani 1.4 olarak bu-
lundu. Hastalar en sik i¢ Anadolu (33 hasta), Dogu
Anadolu (15 hasta) ve Giiney Dogu Anadolu (9
hasta) bolgelerinden bagvurmustu. Tan1 siralama-
sinda ilk {i¢ siray1 osteosarkom (21 hasta), Ewing
sarkom (20 hasta) ve Hodgkin hastalig1 (8 hasta)
aldi (Tablo 1). Hastalara en sik yiiksek doz me-
totreksat (12gr/m% giin) uygulanirken (12 hasta),
bunu Adriamisin + Siklofosfamid + Vinkristin (9
hasta) ve Ifosfamid + Etoposid (8 hasta) kemote-
rapisi izledi. Ortalama uygulanan kiir sayis1 5£3.5
(1-18) ve uygulama giin sayisi ise 3.1+2.3 (1-10
giin) olarak bulundu.

Calismada 57 (%86) hastada tat degisikligi, 61
(%92) hastada ise koku degisikligi saptandi. Yiik-
sek doz metotreksat uygulanan 12 hastanin 11’inde
(%92) tat, timiinde ise koku degisiklikleri saptan-
di. Adriamisin + siklofosfamid + vinkristin uygula-
nan dokuz hastanin yedisinde (%78) tat, tlimiinde
ise koku degisiklikleri saptandi. Ifosfamid + eto-
posid uygulanan sekiz hastanin altisinda (%75) tat
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Tablo 1

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (ortalama=£SS, yil) 12.4+6.6
Erkek/kiz 1.4
Histopatolojik tanilar

Osteosarkom 21 32
Ewing sarkoma 20 30
Hodgkin lenfoma 8 12
Hodgkin dis1 lenfoma 6 9
Nazofarenks karsinomu 2 3
Wilms tiimorii 2 3
Rabdomiyosarkom 2 3
Noroblastom 1 1.5
Pankreas adenokarsinomu 1 1.5
Germ hiicreli timéor 1 1.5
Langerhans hiicreli histiyositoz 1 1.5
Hepatoselliiler karsinom 1 1.5

ve koku degisiklikleri saptandi. Sisplatin iceren
kemoterapi uygulanan 25 hastanin onunda (%40)
metalik tat degisiklikleri bildirildi.

Yirmi sekiz kiz hastanin 22’si (%79) tat, 27’si
(%96) ise koku degisikligi bildirdi. Otuz sekiz er-
kek hastanin 33’1 (%86) tat, 34’1 (%89) ise koku
degisikligi bildirdi. Koku degisikligi olan 61 has-
tanin 36’s1 (%59) kokulara kars1 artmis hassasiyet,
25’1 ise azalma bildirdi. Tat degisikliklerini 21 has-
ta ac1, 17 hasta metalik, 13 hasta eksi ve bes hasta
da tuzlu oldugunu bildirdi. Cinsiyetlere gore tat ve
koku degisiklikleri karsilastirildiginda kizlar ve er-
kekler arasinda fark bulunmadi (p=0.8 ve p=0.6).
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 10 yas
ve altindaki hastalarda tat degisikligi %72 hastada
saptanirken 10 yas tizeri hasta grubunda bu siklik
%091 olarak bulundu ve bu fark anlaml kabul edil-
di (p=0.05). Her iki yas grubundaki hastalar en sik
ac1 tat degisikliginden yakinirken (%39 ve % 41)
10 yas ve altindaki hastalarda ikinci siray1 tuzlu
tat degisikligi (%31), 10 yas iizeri hastalarda ise
metalik tat degisikligi (%29) ald1 (p=0.04). Koku
hassasiyetindeki degisiklik yas gruplar1 arasinda
farklilik géstermedi (p=1). Kemoterapi protokolle-
rine gore de tat ve koku degisikliklerinde anlaml
farklilik saptanmadi (p=0.5 ve p=0.7).

Hastalarin 30’u (%46) mevcut durumlarindan
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saglik calisanlarini ve ailelerini haberdar etmistir.
Tedavi dncesi kirmiz et, baklagil ve unlu mamiil-
ler siklikla tercih edilirken, tedavi sonrasi isteksiz-
lik duyulan yiyecekler arasinda et ve balik iiriinleri
ilk sirada yer almakta (22 hasta, %33) olup (%15)
oraninda (14 hasta) siit ve siit iiriinleri ile hastane
yemekleri takip etmektedir. Hastalarin 40°1 (%61)
bu duruma kars1 herhangi bir 6nlem almazken, 26
hasta (%39) kahvaltilik yiyecekler kullanmak, siv1
alimim artirmak, tatlandirici, baharat ve sos kulla-
nimi1 gibi 6nlemler almistir. Elli yedi hasta (%93)
tat-koku degisikliklerini kemoterapi uygulama do-
neminde ¢ok daha yogun olarak yasadiklarini bil-
dirmelerine ragmen 63 hastada (%95) bulgular, ke-
moterapiden sonraki iki haftada tamamen normale
donmiistiir.

TARTISMA

Hastanede yatan kanser hastalarin %40’1 mal-
niitrisyonlu olup bu durum, prognozun kétiilesme-
si, tedaviye yanitin azalmasi, morbiditenin artmasi
ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur.®®! Tat
ve koku degisiklikleri kanserli hastalarda kilo kay-
b1 sebeplerinden biridir.

Yapilan bir ¢aligmada tat koku degisiklikleri
icin klinik faktorlerden ¢ok cinsiyet (kadinlarda
daha sik), geng yas, ek ilag kullanim1 ytiksek egi-
tim diizeyi ve yemek pisirmeme gibi sosyodemog-
ragik faktorler daha 6nemli bulunmustur.”’ Ancak
bizim ¢alismamiz ¢ocukluk yas grubunda tat ve
koku degisikligi acisindan cinsiyetin 6nemli bir
faktor olmadigini, tat degisikligi agisindan adole-
san yas grubunun kii¢iik ¢cocuklardan daha hassas
oldugunu, koku degisikligi acisindan ise yas gru-
bunun 6nemli olmadiZini1 gostermistir.

Kemoterapi ilaglar1 hizli ¢ogalan hiicreleri et-
kiler ve bu nedenle siklikla mukozit olusumunu da
hizlandirirlar. Reseptorler de hizli ¢ogalan hiicre-
lerdir ve kemoterapiden etkilenmeleri son derece
dogaldir. Mattsson ve ark.nin yiiksek doz kemo-
terapi alan 10 hastada yaptiklar1 ¢alismada; tuz
algilamasi en sik bozulan duyu olarak saptanmus,
ancak hastalarin %80°1 birinci yilin sonunda dii-
zelmisti.?! Kemoterapi ilaglariin tadi genellikle
acidur. ilag verilmesi sirasinda birkag saat ile giin-
ler, haftalar, hatta aylar siiren ac1 tat hissi tanimlan-



Tirk Onkoloji Dergisi

mustir. Ornegin sisplatin alan hastalarin %77 sinde
hastada birkag saat ile li¢ hafta arasinda siirebilen
metalik tat tanimlanmistir.® Bizim ¢aligmamizda
da her iki yas grubundaki hastalar en sik aci tat
degisikliginden yakinirken, 10 yas ve altindaki
hastalarda ikinci siray1 tuzlu tat degisikligi 10 yas
tizeri hastalarda ise metalik tat degisikligi almistir.
Kemoterapi esnasindaki tat degisikliklerinin diger
nedenleri arasinda; ilaglarin tiikiiriige gegmesine
bagli koku ve tat degisiklikleri, ¢tiriik dis, kotii agiz
hijyeni, enfeksiyonlar, geniz akintisi, gastrodzofa-
geal reflii, solunum havasindaki ugucu gazlar ve
vendz yolla ulasan tat sayilabilir.['"

Koku degisiklikleri kemoterapi esnasinda nazal
kapiller damarlardan koku reseptorlerine difiizyon
ile olan gegisle iligkilidir. Bu durumda belirli ko-
kulara olan hassasiyet artar. Bu nedenle, basit bir
onlem olarak yemeklerin kapag: hasta odasina gel-
meden once acilmalidir. Hastalarda kokusal halusi-
nasyonlar olusarak ve kemoterapi hakkinda diisiin-
mekle bile koku algilanir.

Tedavi ve bakimda tat tomurcuklarinin duyar-
liligin1 artirmaya yonelik olarak; baharatlar ve tat-
landiricilar, besin aromalar1 kullanilabilir, yemekle
fazla sivi alimi Onerilir ve agiz bakimina dikkat
edilir."Yiyeceklere yonelik olarak; besinlere daha
fazla tatlandirici konabilir. Etler tath sivilarda bek-
letilebilir. Kolay hazmedilen protein kaynaklarinin
tercih edilmesi (kirmizi et yerine balik, yumurta ve
peynir v.b), sik ve az miktarda tiikketilmesi, yemek-
lerin miimkiinse bir bagkasi tarafindan hazirlanma-
s1, 1lik ya da sicak gidalarin yerine soguk gidalarin
tercih edilmesi Onerilmektedir.' Tikiirik salini-
mini1 artirmaya yonelik olarak sivi alimi artirilmali,
yumusak limonlu veya meyveli seker, ¢iklet ¢ig-
nenmeli ve pastil emilmeli, alkol ve sigaradan ka-
c¢milmall ve ortam havasi nemlendirilmelidir. Mu-
kozit yoksa eksi ya da mayhos gidalarin (limonata
v.b) tercih edilmesi ve yapay tiikiiriik kullanilmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak, tat ve koku degisiklikleri kemo-
terapinin oldukga sik gdriinen ve genelde goz ardi
edilen yan etkilerindendir. Bizim c¢alismamizda,
cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi siklikla tat
ve koku degisikliklerinin oldugu, hastalarin da bir
kisminin bunu goz ardi ettigi, bir kisminin ise dii-
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zeltici onlemler almaya calistig1 goriilmistiir. Sik-
l1g1, ciddiyeti, siiresi ve kanser hastalarinin yasam
kalitesine olan etkileri konularinda yeni aragtirma-
lara ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismalar ile kanser hasta-
larinin yagsam kalitelerinin artirilabilecegi, malnut-
risyonun azaltilabilecegi 6ngoriilebilir. Ayrica tat
ve koku degisikliklerinin Olciilebilecegi objektif
Olciim metotlarina da ihtiyag vardir. Bu metotlar
ile de kisiye 6zgii tedavi planlamalarina gidilmesi
miimkiin olabilecektir.
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