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OZET

Cogu insan, belirli bir temelde fiziksel aktiviteye katiimak-
tadir. Fakat kanserli hastalar arasinda, gunlik rutinde, fi-
ziksel aktiviteye katilim oldukga azdir. Ailevi veya uzman
sinirlamalarindan dolayi, kanserli hastalar daha az fiziksel
uygunluktadir ve ihtiya¢ duyduklari egzersizi yapamazlar.
Daha az bir fiziksel uygunluga sahip olduklarindan fizik-
sel aktiviteye katilmaktan korkarlar. Bununla birlikte, bu
konudaki son literatiiriin 1s1ginda bu asiri koruyucu tutum
degismektedir. Bu derleme, kanserli hastalarda fiziksel
aktivitenin faydalarini ve bu hastalik Uzerine egzersiz re-
cetelerinin etkilerini tartismaktadir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, kanser, spor, egzer-
siz

GIRIS
Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalma-
sidir. Kanser cevresel ve igsel nedenler (genetik)
olmak tizere iki ana nedenle gelisir. Cevresel ne-
denleri; kimyasal, radyasyon, viriisler igerirken ve
icsel nedenleri; kalitsal mutasyonlar, diger genetik
nedenler, hormonal nedenler ve bagisiklik bozuk-
luklar1 olusturmaktadir!.

Her yil tilkemizde 150,000 civarinda eriskin
kanser vakas1 beklenirken, 0-14 yas grubunda 2,500-
3,000 civarinda kanser vakasinin goriilmesi beklen-
mektedir. Cocuklarda kanser goriilme siklig1 15 yas
altinda milyonda 110-150 arasindadir'?. Cocuklar-
da kanser eriskinlere kiyasla daha nadir olup, tim
kanserlerin %0.5’1 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda
goriilmektedir. Bununla birlikte, tedavi basarisinin
yiiksekligi ve cocuklarin 6niindeki beklenen yagam

ABSTRACT

Most people participate in physical activity on a regular
basis. However, among the many patients with cancer,
few incorporate physical activity into their daily routine.
It is because of parental or physician restriction, the fact
remains that patients with epilepsy are less fit and do not
get the exercise they need. Participating in physical activ-
ity, physical fitness as they have less of a fear. However,
this overprotective attitude has been changing in light of
the recent literature on this subject. This review discusses
benefits of physical activity in cancer and the effects of
exercise on seizure.
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stiresinin uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi
hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal yak-
lasim1 daha da 6nemli hale getirir. Amerika Birlesik
Devletleri ve birgok gelismis iilkede cocuklarda en
yaygin ikinci 6liim nedeni olan kanser, iilkemizde
ikinci sirada olmasa da ilk 4 sira i¢inde yer almakta-
dir?. Cocuk kanserleri, uluslararasi ¢ocuk kanserleri
siniflamasina gore 12 ana grup altinda incelenirler.
Losemi, sinir sistemi tiimorleri, lenfomalar en sik
goriilen tipleridir. Biiylik kismi embriyonik tiimor-
lerdir, halbuki erigkin timorlerinin biiyiik kismi kar-
sinomlardir. Genetik koken ¢ocukluklarda eriskinle-
re gore daha belirgindir. Kromozomal bozukluklar,
immiin yetmezlikler, nérofibromatozis yatkinlik ya-
ratan durumlardan bazilaridir. Diger taraftan, atom
bombasina maruz kalmak, Cernobil gibi niikleer
kazalar basta tiroid kanserleri ve 16semiler olmak
tizere kanser sikligini artirmaktadir. Cocukluk cagi
kanserlerinin y1llik insidans1 Kibris, Israil (Yahudi),
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Israil (Arap), Misir, Urdiin, Italya, Ispanya, Fransa
ve Tiirkiye’de sirasi ile milyonda 170, 133.3, 119.9,
130.9, 114.8, 158, 137.9, 135.6, 115.6 olarak bildi-
rilmistir. Insidans Avrupa ve ABD’de (Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER) verisi) sira-
st ile milyonda 130.9 ve 153.3’diir"2.

Cocukluk cag1 kanserleri, etyolojik faktorler,
embriyolojik koken ve doku tiplerinden dolay1 eris-
kinden farklilik gosterir. Cocukluk ¢ag1 kanserle-
rinde, ¢ocuklarin verilen tedaviyi tolere edebilme
yeteneklerinden dolay1 yasam beklentileri ytliksek-
tir. Yirmi yas alti Akut Lenfoblastik Losemilerde
(ALL) yasam beklentisi % 80, Hodgkin Lenfomada
% 91, Non- Hodgkin Lenfomada (NHL) % 72 iken,
bu oran santral sinir sistemi (SSS) tiimorlerinde ol-
dukga diisiiktiir'?. Cocuk ve ergenlerde en sik go-
riillen kanser tiirii [6semiler olup, ¢ocukluk caginda
goriilen neoplazmlarim % 40’11 olusturur.

Losemi ilk kez 1845 yilinda Iskogya’dan Ben-
nett ve Almanya’dan Wirchow tarafindan bildiril-
mistir. Farber’in folik asit antagonisti aminopterini
kullanmasiyla 1948’de baglayan kemoterapi ca-
gindan once sadece destekleyici tedavi ile ALL’de
yasam siiresi ortalama 2-4 ay idi. Cocukluk ¢agin-
da ALL, kemoterapi ile tam sifa bulan ilk yaygin
kanser sekli olmustur. Cocukluk ¢agi 16semilerinin
%97’si akut 16semi, %31 kronik myelositer [semi-
dir. Akut 16semi olgularinin %80’i ALL, %15°1 len-
foblastik dis1 veya akut nonlenfositik 16semi, %51
de farklilasmamis veya stem hiicreli 16semiden
olusur. Cocuklarda tiim neoplastik hastaliklarin %
10’nu lenfomalar olusturur. Klasik olarak Hodgkin
ve NHL olarak iki ana gruba ayrilir. ilk olarak 450
yil 6nce tanimlanan Hodgkin hastalig1 bolgesel lenf
bezlerinin genellikle iinilateral, agrisiz, progresif
biiyiimesi ile belirlenen malign lenfoma grubundan
bir hastalikdir. Hodgkin hastalig1 erkek ¢ocuklarda,
9-12 yaslar arasinda en sik goriiliir. NHL, ¢ocuklar-
da diferansiye olmamis veya az diferansiye olmus
hiicrelerden olusur. Erken ve yaygin infiltrasyon
gosterir. Tedaviye yanit iyi degildir. Non- hodgkin
lenfoma ¢ocuklarda hodgkin lenfomaya oranla 3-4
kat daha siktir. Erkeklerde ve 5-15 yaslar arasinda
daha sik gozlenir. Noroblastom ¢ocuklarda en sik
goriilen ve en habis solid tiimorlerden biridir. Onbes
yas alt1 cocuklarda ndroblastomun goriilme siklig
yilda 1/100 000’dir. Olgularin %50’sinde tan1 2 yag-
tan, % 75’ inde 4 yastan ve % 90’ inda 10 yastan
once konur. Cocuklarda sik goriilen solid tiimdrler-

den bir digeri ise Wilms tiimériidiir. 1k kez 1899
da Max Wilms tarafindan tanimlanmigtir. Olgularin
¢ogu 1-5 yas arasinda tani almaktadir. Adolesan ve
eriskinlerde ¢ok nadir goriiliir. Ewing sarkom en
koétii prognozlu cocukluk ¢agi tiimortdiir. Siklikla
10’lu yaglarda ve erkek cocuklarda goriiliir. Bes
yillik yasam beklentisi, metastaz olan olgularda %
20-30 dur. Kemik ve kemik iligi metastaz1 varsa
prognoz ¢ok kotiidiir. Osteosarkom yine 2.dekatta
sik goriilen uzun kemiklerin metafizini tutan malign
kemik tlimoriidiir. Metastaz olmayanlarda yasam
beklentisi % 70, metastaz olanlarda %20’ nin altin-
dadir. Rabdomiyosarkom en sik goriilen yumusak
doku tiimortidiir.

Cocuklarda en sik embriyonal tiire rastlanir ve
bas-boyun bolge tiimorlerinin % 75’ni embriyonal
rabdomiyosarkom olusturur'-.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, diyet gibi, enerji dengesini sag-
lamaya katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak,
orta yogunlukta fiziksel aktiviteye diizenli katilim,
obezite, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon ve bazi
kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli bir etken olarak
koruyucu olabilmektedir®*. Kanserli adolesanlarda
yapilan bir kisim ¢alisma, olgularin % 50 ‘sinden
daha azinin fiziksel olarak aktif olduklarini belirler-
ken®’, diger ¢aligmalar kanserli adolesanlarin %75
-80’nin diizenli fiziksel aktiviteye katildigin tespit
etmislerdir®!?. Adolesanlarda yapilan g¢alismalarin
¢ogunlugu kontrol grubu igermemesine ragmen,
Tillmann ve ark!’, kontrol grubu ile karsilastirilan
kanserli adolesanlarda fiziksel aktivitenin daha dii-
siik oldugunu tespit etmislerdir. Bu hastalarin fizik-
sel aktivite diizeyinin, teshisten sonra daha fazla
distiigii ve onceki seviyelerine hi¢ ulasamadigini
tespit etmislerdir. Finnegan ve ark'?, kemik timorlii
cocuklarin en diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu tespit etmistir.

Kanserli c¢ocuklarda, fiziksel aktivite {izerine
yapilan caligmalarin en dnemli eksikligi, objektif
fiziksel aktivite 6l¢iimlerinin yapilmamis olmasidir.
Bazi caligmalar, standart fiziksel aktivite 6l¢iimleri
kullanmalarina ragmen’!®!2-15 sadece iki ¢alisma
pedometre veya akselerometre tiirii objektif 6l¢iim-
leri kullanmiglardir!!1¢, Kanserli ¢ocuklarda fiziksel
aktivite iizerine yapilan caligmalarin bir diger 6zel-
ligi kontrol gruplarinin olmamasi ve kesitsel igerikli
caligmalardan olugmasidir.
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Kanserli ¢ocuklarda, hastaligin ve tedavinin
kotii etkisiyle sadece fiziksel aktivite degil, onunla
beraber kas-iskelet sistemi ve kalp-dolagim sistem-
leri de olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu durum,
cocuklarin fonksiyonel kapasitelerinde ve fiziksel
uygunluklarinda, hastalik oncesine gore belirgin
azalmalar olusturmaktadir.

Literatiirde ¢ocuk kanserli hastalarda, bir grup
calisma fiziksel aktivite uygulamalarmin etkisi-
ni degerlendirmistir'”2?%. Bu caligmalardan bazilari
standart fizik tedavi uygulamalarmi igermektedir.
Bu programlar, hafif direngli egzersizler ve ev ak-
tiviteleri olarak verilen aerobik egzersizlerden olus-
maktadir. Bu programlarin ¢ocuklar iizerinde, 6zel-
likle de ev aktivitelerinin 6nemli etki olusturmadigi
tespit edilmistir.

Oldervoll ve ark??, Hodgkin lenfomali ¢ocuk-
larda, tedavi sonrasi, haftada ii¢ kez, 30-40 dakika-
lik, 20 haftay1 igeren aerobik uygulama sonrasi, vii-
cut kitle indeksi iizerine higbir etki tespit etmezken,
fiziksel uygunlukta diizelme, yorgunlukta azalma
tespit etmislerdir. Marchese ve ark?, aerobik ev ak-
tivitesi de iceren, 12 haftalik hafif direngli uygula-
may1 takiben, sadece ayak bilek dorsal fleksiyon ha-
reketinde diizelme tespit ederken, biitiin olgularda
(4-15 yas), hemoglobin, fiziksel fonksiyon, yasam
kalitesi ve ayak bilek kuvvetinde hi¢bir degisiklik
tespit etmemislerdir. Son bir ¢alisma da, 12 aylik
ev programi ve direngli egitim sonrasi, sadece fizik-
sel uygunlukta artig bulurken, objektif olarak 6l¢tiim
yapilan fiziksel aktivitede higbir artig bulmamislar-
dir?!,

Bununla birlikte, kanserli ¢ocuklarda bir uzman
kontroliinde yapilan aktivitelerin, fiziksel uygunlu-
gun artmasinda daha etkili oldugu goriilmektedir.
Shore ve ark?”’, 12 haftalik, giinde 30 dakika aerobik
egzersizin bir uzman ve aile tarafindan yaptirilmasi
sonrasi, fiziksel uygunlukta ve anksiyetede 6nemli
diizelme tespit etmislerdir. Bu uygulama ile CD3,
CD4 ve CDS hiicre sayiminda azalma tespit edil-
mistir. Fakat bu sonug klinik olarak énemli bulun-
mamistir.

Hastanede yatan kanserli cocuklarin, bir uzman
esliginde yapilan bireysel egzersiz tedavilerinin de
faydali sonuclar verdigi gortilmektedir. Bu uygula-
malar, genellikle agirlik kaldirma seklinde, direngli
uygulamalardir. San Juan ve ark**?*, hastanede ya-
tan, 4-7 yas grubu kanserli ¢ocuklarda, haftada {i¢
kez, 90-120 dakikalik, 16 hafta siiren kombine edil-

mis aerobik ve orta yogunluktaki direncli egitimin,
cocuklarda aerobik uygunlugu, kas kuvvetini ve
fonksiyonel mobiliteyi 6nemli oranda iyilestirdigini
tespit etmislerdir. Faigenbaum ve ark®® ise, uygun
bir egitim rehberi takip edilirse ve diizenli kuvvet-
lendirme egzersizleri yapilirsa, kemik mineral yo-
gunlugunun artmasina, motor becerilerin diizelme-
sine ve ¢ocugun fiziksel kapasitesinin diizelmesine
neden olacagini agiklamiglardir.

Felder-Puig® ve ark’da, HSCT (hematopoietik
kok hiicre transplantasyonu) alan ¢ocuklart izlemig-
lerdir. HSCT’nin, hastanin kas kuvvetinin azalma-
sinda ilave bir etki gostererek, cocugun fonksiyonel
kapasitesinin diismesine neden oldugunu agikla-
mislardir. HSCT alan ¢ocuklarda, fizik tedavi uy-
gulamalar1 konusunda sadece iki ¢alisma vardir®®3!,
San Juan ve ark*, HSCT alan, 8-16 yas grubundaki
cocuklara uygulanan, 8 haftalik aerobik ve direncli
egitimin, kas kuvvetinde, fonksiyonel mobilitede,
fiziksel uygunlukta ve yasam kalitesinde onemli
oranda diizelme yaptigini gdstermislerdir. Bir bas-
ka calisma ise, HSCT alan g¢ocuklarda, aerobik ve
direncli egitimin, fiziksel uygunlugu ve viicut kiit-
lesini 6nemli oranda arttirdigini gdstermislerdir®'.
Literatiirdeki bazi ¢alismalar da, kanserli ¢ocuklara
uygulanan fizik tedavi uygulamalarinin, hemoglo-
bin seviyesinde ve minimum platelet sayimindaki
etkisini degerlendirmislerdir. Chamorro-Vina ve
ark®', ortalama 8 yasindaki ¢ocuklarda HSCT’yi ta-
kiben notropenik faz esnasindaki egzersizin, yan et-
kilerdeki riski arttirmadigini géstermislerdir. Ladha
ve ark!” da, 7-18 yag grubundaki ¢ocuklarda, akut
egzersizin, beyaz kan hiicrelerine, monositlere veya
eosinofillere etkisi olmadigini gostermiglerdir. Bu-
nunla birlikte, enfeksiyon riski yoniinden egzersizin
giivenligini belirlemek icin genis calismalara ihti-
yag vardir.

Sonug olarak, kanserli cocuklarda egzersiz uy-
gulamalar giivenlidir denilebilir®?. Bununla birlikte
kanserli cocuklarda egzersizin faydali etkilerinin
daha fazla belirlenmeye ve daha fazla kontrollii
calismalara ihtiya¢ vardir. Calismalar, bireysel ola-
rak uzman kontroliinde yapilan uygulamalarin, ev
programlarindan daha etkili oldugunu aciklamislar-
dir. Bu cocuklara yonelik egzersiz {initeleri ve eg-
zersizlerde onlara eslik edebilecek uzmanlar olmasi
gerekmektedir. Cocuklarin kas giiclendirme aktivi-
teleri, kendi yas gruplarindaki normal seviyelerine
ulasinca, artik hastane veya poliklinik takibinden
aktif yasama gecisleri icin caba sarf edilmelidir.
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