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Kronik Hemodializ programındaki hastalarda farklı miktarlarda protein içeren 
diyetlerin, Serum a2 macroglobulin, a 1 Acidglycoprotein, Albumin, Transferrin, 
lg A, lg G, lg M, C3 c. C4 düzeylerine etkişi araştırıldı. 

Haştalar 5 ay n diyet altında incelendi ue her diyet 3 ay uygulandı. ( 1 g/ kg/gün 
protein içeren), (O. 7 g/kg/gün proteine ilave olarak ve Hemodializ günleri protein­
den zengin verilen ek kahualtı) ve (şerbest diyetle) bes/enilen devrelerde ha6talarm 
serum üre ve kreatinin düzeykri diğer devre/ere göre anlamlı olarak yüksek , şerum 
albumin ve C3 c düzeyleri ise normale göre düşüktü. (0. 7 g/kg/gün protein içeren di­
yetle) beş/enilen devrede ise tüm parametreler düşük olarak bulundu. (0. 7 g/kg/gün 
protein ve oral eşanı;iyel aminoasidler verilen) de vrede serum üre ve kreatinin düzey­
leri diğer devre/ere göre düşük ue fakat serum protein düzeyleri ise normal bulundu. 

Çalışmamızda O. 7 g/kg/gün protein ve oral esamiye/ aminoasid preparatlarının 
verildiği diyet Kronik Hemodializ haştaları için en uygun diyet olduğu izlenimi ver­
mektedir. 
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Dalı öğretim Vyesi 
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SUMMARY 

Relationship Between Serum Proteins, Creatinine, Urea Levels and 
Diet in Chronic Hemodialysis Patients 

Ef{ects o{ di{ferent protein including dietı on serum levels o{ a 2 macroglo· 
bulin, aı Acidgloycoprotein, Albumin, Tram{errin, lg A, lg G, lg M, C3eo C4 wer~ 
investigated in Chronic Hemodialysis patients diuiding them into {ive groups. Patı· 

ents were obserued {or three months in each groups ( 1 g/ kg/day of protein) and 
(0. 7 g/ kg/day o{ protein +protein rich on the hemodialysis days) and (free diet) 
serum levels of urea and creatinine were as high as those in the other group., alt· 
hough protein leuels were in normal limits. In the O. 7 g/ kg/day of protein+ euen· 
tial aminoacids group serum leuels of urea and creatinine w ere ıigni{icantly lower 
than the others, although serum proteins leuels o{ thiı group was the highest. Thuı, 
our experiments suggested that this final groups diet may be accepted as the beıt 
for chronic hemodialysis patients. 

Kronik böbrek yetmezliğinde protein ihtiyacının karşılanması ve diyetin dü­
zenlenmesi önemli bir sorundur. özellikle Kronik Hemodializ programındaki hasta· 
larda çok çeşitli yan faktörlerin mevcudiyeti sorunu daha da karmaşık hale getir· 
mektedir ı. 

Bir yandan proteinden kısıtlı diyet, öte yandan hastalı~ın do~al sonucu ola· 
rak bozulmuş Aminoasid metabolizması ve Hemodializ sırasında oluşan serbest 
aminoasit kaybı Kronik Hemodializ programındaki hastalarda mulnutrisyona sebep 
olmaktadır 2 - ı 0 . 

Kronik böbrek yetmezlikli Hemodializ hastalannda protein kısıtlamasının ya· 
pılmaması ve yeterli protein verilmeye çalışılması halinrie ise üremik sendrom a~ır· 
laşacaktır . Kleinknecht, C. ve Ark. ı 1 deneysel renal yetmezlik te proteinden zengin 
diyetin martaliteyi etkilediğini göstermişlerdir. 

Genel olarak böbrek yetmezliği olmayan ve çeşitli nedenlerle protein malnut· 
risyonu oluşan hastalarda serum proteinlerinin ve özellikle transferrio ve komple· 
man komponentlerinin etkilendiği ve normal değerlerden düşük oldu~u Mc. Farlane 
ve Ark. 

7 
ile Sırısınha, S. ve Ark. ı 2 tarafından bildirilmiştir. 

Bir yandan proteinden yetersiz beslenme ve aminoasid kaybı serum protein 
~~eylerinin normali altına düşmesine neden olurken, öte yandan serum proteinle· 
~nın. normal düzeylerde olmasını sağlayacak proteinden zengin diyette hastalardaki 
uremık toksisiteyi arttıracak ve martaliteyi etkileyecektir. 

_B_ugün ~emodializ ile uğraşan hekimler için çözümlenmesi gereken sorunlar· 
dan bın nı ıtnsyonel ihtiyaçlara cevap verecek ve fakat üremik sendromu ağırlaştır· 
~ayac~ ~d~al diyetin bulunmasıdır. Bu noktadan hareket ederek, yukarıdaki litera· 
tur venlennın ışığında kronik renal yetmezlikli hemodializ hastalarında : 

1
· Halen _literat~de çelişkili veriler olması nedeni ile de~işik protein ihtiva 
ede~ ~ıyetlenn serum proteinleri üzerine etkisini araştırmak, 

2
· Değış~k protein ihtiva eden diyetlerin serum üre kreatinin ve ürik asit dii-
zeylerıne etkisini araştırmak , ' 

3
· En a_z ~oksik etki, en ideal serum proteinleri düzeyi sağlayacak kronik he· 
~~dıali~ _hastalan için ideal diyeti saptamak amac ı ile aşağıda gereç ve 
yontemını anlattığımız çalışmayı planladık . 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Uludag üniversitıısi Tıp Fakültesi İç Hastalıklan Ana Bilim Dalı Nef­
roloji ve Hipertansiyon Bölümü Hemodializ Merkezinde Kronik Hemodializ progra­
mındaki 24-50 yaşları arasında 9 erkek hastada yapıldı. 

Hastaların hepsinin böbrekleri vardı ve idrarla günlük protein kayıplan 0,5 
g/gün'den azdı. Çalışma süresince hastalarda ödem, belirgin inflamasyon ve kalp 
yetmezligi gözlenmedi. 

Çalışma süresince hastalar 3x6 saat Travenol CD Coil dializerleri ile dializ ol­
dular ve 3 gjgün Al. Hidroksit, B-Komplex vitaminleri, ı g/gün C vitamini peros 
aldılar. Aynca her hafta başı dializinden 2 saat sonra 250 mg Testesteron esterleri 
kanşımı IM olarak yapıldı. Hastalar sırası ile üçer aylık dönemler halincle: 

Diyet A : ı g/kg/gün protein içeren diyet, 
Diyet B :0,7 g/kg/gün protein içeren diyet, 
Diyet C : 0,7 g/kg/gün protein içeren diyet ve Dializ günleri ek kahvaltı 

(ki haftalık ortalama protein alımı ı g/kg/gün olacak şekilde), 
Diyet D :Serbest diyet, 
DiyetE : 0,7 g/kg /gün protein içeren diyet ve Peros Esansiyel Aminoasidler 

(EAS kapsül-Fresenius) 
diyetleri ile beslendiler. 

Tablo I'de diyet E ile beslenilen dönemde hastaların peros günlük aldıklan 
Esansiyel Aminoasidlerin miktarlan görülmektedir: 

Yukanda anlatılan beş ayn protein diyeti iiP beslenen hastalarda her hafta 
başı dializden önce, ı2 saat açlıktan sonra alınan kan örneklerinde Albumin, 
Transfenin, lg G, lg A, lg M, C3 c, a 2 macroglobulin, aı Acidglycoprotein, üre, 
Kreatinin, ürik Asid düzeyleri sl\ptandı. 

Serum proteinleri "Single Radial lmmunodifıizyon" teknigi ile Behring Werke 
özel plaklan ve standart serumları yardımı ile saptandı. Serum üre düzeyi Conway 
Metodu ile, Kreatinin düzeyi Pikrik Asid Metodu ile, ürik Asid düzeyi Folin Dennis 
Metodu ile saptandı. Elde edilen degerler istatistiki olarak "t-testi" ile anlamlandı­
rıldı. 

Tablo: I 
DiyetE'de Hastaların Aldıkları Günüik Esansiyel Aminoasit Miktarları 

L- h o lözin 5 31 mg/gün 

L- Uisin 801 mg/gün 

L - Lizin 6 75 mg/gün 

L- Metiyonin 468 mg/gün 

L- Fenila lanin 549 mg/gün 

L - Tironin 477 mg/gün 

L- Triptofan 20 7 mg/gün 

L - Valin 675 mg/gün 

L- Histid in H2 mg/gün 

L- Tro zin 270 mg/gün 
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BULGULAR 

Çalı şmamızda Tablo ll de görüldü~ü gibi Serum Alburnin Diye t C ve D'de en 
yüksek d üzeylerde, Diyet A ve B de ise en düşük düzeyle rde saptandı, farklılık an­
lamlı idi (P < 0,0 1). Diyet E 'de elde edilen Albumin düzeyleri ise diğer gruplara 

gö re anlamlı farklılık göstermedi. 
Transferrin e n düşük olarak Diyet B 'de, en yüksek düzeylerde ise DiyetE' de 

saptandı ve fark istatistiki olarak anlamlı idi (P < 0 ,01 ). Di~er dönemlerde ise an· 

lamlı farklılık görülmedi. 
C

3
c düzeyi ise Diyet A, B ve C 'de normalin altında, Diyet D veE'de normal 

düzeylerde saptandı. Diyet B ile Diy et E arasındaki farklılık istatistiki olarak anlamlı 

idi (P < 0 ,05). 
lg G düzeyi en yüksek olarak Diy et D 'de saptandı ve bu de~erler Diyet E ve 

B'de elde edilen değerlere göre anlamlı yükseklik gösteriyordu (P < 0 ,05). Diğer 
döne mler arasında ise anlamlı farklılık yoktu . 

Diğer serum proteinlerinde normallere ve diyet dönemlerine göre anlamlı 
farklılık görülmedi. 

Serum Ure ve Kreatinin düzey le ri Diy et B ve E 'de en düşük düzeylerde iken 
di~er diyet dönemlerinde anlamlı o la rak yükseklik gösteriyordu (P < 0,01). Urik 
asid düzeylerinde ise anlamlı farklılık yok tu . 

Tab lo : Il 
Diye/ De vre lerine Göre Serum Pro t ein D üzeyleri 

1 g/kg o. 7 g/kg o. 7 g/kg Serbest 0 .7 g/kg 
Protein Protein Protein ı Ek Diyet EAS 

kahvaltı (Per - os) 

i\lbumiıı 3 .68 ~- 0.93 3 . 4!"ı i- 0 .49 !'ı . lO + 0 .!'>9 1 .62 + 0 .4 9 3.8 + 0.49 

Transff' rrin :3 20 + 47. 9 21 5 :ı fı 8 395 + 30 28 6 ~ 2 3.7 41 O+ 62 

lg u 18!)9 + 1 71 1587 ~- 368 1179 + 2 22 1961 + 180 1 6 1 2 + 326 

lg A 1 57 + 1 G.3 21 7 + 6:i 163 + 1 4 172 + 1 2.H 210~- 68 

lg M 11 3 + 11.7 1 49 :r 27 1 49 -ı: 8 .8 1 33 i 1 5.9 1 49 + 21 

c .l c 41 .2 + 4.4 3!).21 -t 21 fı0 . 6 + 4. 9 5!) + 6 .2 62+ 1 5 

C.1 28.5 + 1.4 43.8 + 1 2 36.4 + 5.4 32 + 3.7 67.2+ 18 

Mar. a 2 1 5 2.9 + 5!) 1 44 ~ 11.9 160 .4 + 11 1 38 f 1 0 .7 Hı1 + 16.5 

Ar.gl.a 1 11 8 -f 1 0 .1 126 -f 6.fl 112 + 1 2.3 1 38+ 1 5.2 1 09 j. 21.7 

üre 1 70 + 16.7 118 + 11 .1 1 5 1 + 7 .66 162 ı: 6 .9 9 1 27+ 7.82 
Kreatinin 10 . .9 + 0.9 8.!'1 ·f 3 .7 11. 3 + 0 .69 10.67 + 0 .6 !:! .7 1 2.3 
ü r i k i\ s id 8 .56 j. 0 .6 6 9 .4 4 ~· 0. 27 8 .72 -ı O. fı6 9 .[ı8 T 1. 34 9 .59 + 1.6 

TARTIŞMA 

R_ulgular bölümünde d e görüldüğü üzere 1 g/kg 1gün protein içere n diyetle bes· 
lenen K ro nık Hemo dializ hastalarıınızda S(•ru m Al bum· c d" ı · al ı n ve ıc uzey erınorm · 
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den düşük, di~er serum proteinleri normal düzeylerde saptanmıştır. Bu bulgularımız 
hastalannı ı g/kg/gün protein içeren diyet ile beslenen Heidland A. ve Ark. ı 3 nın 
bulgulan ile bir noktada paralellik göstermektedir. Heidland, A. ve Ark ı 3 çalışma­
larında Albumin ve C3c dışında Transferlin ve di~er Kompleman Komponentlerinin 
de normalden düşük oldu~unu saptamışlardır. Heidland, A. ve Ark ı 3 çalışmalan sı­
rasında 3xı O saat/hafta Ki il dializederi uygularnışlardır. Daha uzun süre dializ uy­
gulamanın do~urac~ı daha fazla serbest aminoasid kaybının bulgulanmız arasında­
ki farklılı~ın nedeni oldu~u düşünülebilir. Di~ er bir faktör olarakta bizim hastaian­
ınıza 250 mg/hafta testesteron esterleri uygularnış olmamız düşünülebilir. Immung­
lobulinler yönünden bulgulanmız Heidland, A. ve Ark. ile tam paralellik göstermek­
tedir. 

Falkenhagen, D. ve Ark 1 4 ı g/kg/gün protein diyeti ile beslenen hastalannın 
Serum Transferlin ve C3c düzeylerinin normallere göre anlamlı olarak düşük ol­
du~unu bildirmişlerdir. Bizim ı g/kg/gün protein içeren diyetle beslenen hastala­
nmızclaki bu!gularunız Falkenhagen, D. ve Ark. 14 nın çalışması ile C3c nin düşük 
saptanması yönlinden paralellik göstermektedir. Falkenhagen, D. ve Ark. 14 nın ça­
lışması ile çalışmamız Transferlin yönünden paralellik göstermemektedir. Biz çalış­
malarımızda Transferlin düzeylerini normal olarak saptadık. Bu fazlalı~ı kullandı~ı­

mız testesteron esterlerinin anabolizan etkisine ba~lamak mümkündür. Nitekim baş­
ka bir çalışmamızda testesteron enanthate kullanılmasının diyette bir de~işiklik 
yapılmaksızın Serum Transferlin düzeylerini yükseltti~ ini saptamıştık ı 5 • 

De~işik protein diyetleri verdi~imiz çalışmamızda, Serum Ure ve Kreatinin 
düzeylerinin diyetin ihtiva etti~i protein miktan ile do~nı orantılı olarak arttı~ını 
saptadık. 0.7 g/kg/gün protein içeren diyet ile 0 .7 g/kg/gün protein + EsansiyPI 
Aminoasidler içeren diyetlerde (Diyet B ve E), di~er diyetlere göre Serum Ure ve 
Kreatinin düzeylerini anlamlı olarak düşük saptadık . Bu bulgulanmız Kleinknecht, 
C. ve Ark . ı ı nın deneysel kronik renal yetmezlikte yaptıklan çalışmalarda elde et­
tikleri sonuçlarla paralellik göstermektedir. Araştırıcılar diyetin ihtiva etti~i protein 
miktan ile üremik toksisitenin do~nı orantılı olarak etkilendi~ini göstermişlerdir. 

Bulgular bölümünde de görülece~i üzere çalışmamızda en ideal serum pro tein­
leri ile en düşük üre ve kreatinin düzeylerinin sa~landı~ı diyet, 0.7 g/kg/gün protein 
içeren ve ek olarak Esansiyel Aminoasidlerin verildi~i Diyet E olarak saptanmıştır. 

SONUÇ 

Çalışmamız sonucunda Kronik Hemodializ prograrnındaki Kronik Renal Yet­
mezliler için en ideal diyetin; 0.7 g/kg/gün proteinli ve Oral Esansiyel Aminoasid 
preparatlan ile desteklenilmiş diyet oldu~u ve bu diyetin bu hastalarda sa~lıklı Se­
rum Proteinleri düzeyi sa~larken toksik tabioyu a~ırlaştıracak üremik toksinierin 
birikimini de arttırmadı~ı kanısına vardık. 
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