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OZET

Kronik Hemodializ programindaki hastalarda farkhh miktarlarda protein igeren
diyetlerin, Serum &, macroglobulin, a; Acidglycoprotein, Albumin, Transferrin,
Ig A, Ig G, Ig M, C3,, C4 diizeylerine etkisi aragtwrild:.

Hastalar 5 ayn diyet altinda incelendi ve her diyet 3 ay uyguland:. (1 g/kg/giin
protein iceren), (0.7 g/kg/giin proteine ilave olarak ve Hemodializ giinleri protein-
den zengin verilen ek kahualti) ve (serbest diyetle) beslenilen deuvrelerde hastalarin
serum iire ve kreatinin diizeyleri diger devrelere gore anlaml olarak yiiksek, serum
albumin ve Cy diizeyleri ise normale gore digiikti. (0.7 g/kg/giin protein igeren di-
yetle) beslenilen devrede ise tiim parametreler diigiik olarak bulundu. (0.7 g/kg/giin
protein ve oral esansiyel aminoasidler verilen) devrede serum iire ve kreatinin diizey-
leri diger deuvrelere gore diigiik ve fakat serum protein diizeyleri ise normal bulundu.

Cahigmamizda 0.7 g/kg/giin protein ve oral esansiyel aminoasid preparatlarinin
verildigi diyet Kronik Hemodializ hastalari i¢in en uygun diyet oldugu izlenimi ver-
mektedir,
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SUMMARY

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

Effects of different protein including diets on serum levels of a, macroglo-
bulin, oy Acidgloycoprotein, Albumin, Transferrin, Ig A, Ig G, Ig M, C;,, C4 were
investigated in Chronic Hemodialysis patients dividing them into five groups. Pati-
ents were observed for three months in each groups (1 g/kg/day of protein) and
(0.7 g/kg/day of protein + protein rich on the hemodialysis days) and (free diet)
serum levels of urea and creatinine were as high as those in the other groups, alt-
hough protein levels were in normal limits. In the 0.7 g/kg/day of protein + essen-
tial aminoacids group serum levels of urea and creatinine were significantly lower
than the others, although serum proteins levels of this group was the highest. Thus,

our experiments suggested that this final groups diet may be accepted as the best
for chronic hemodialysis patients,

Kronik bobrek yetmezliginde protein ihtiyacinin kargilanmas ve diyetin dir
zenlenmesi 6nemli bir sorundur. Ozellikle Kronik Hemodializ programindaki hasta-
larda gok cesitli yan faktorlerin mevcudiyeti sorunu daha da karmasik hale getir-
mektedir !,

Bir yandan proteinden kisith diyet, 6te yandan hastaligin dogal sonucu ole
rak_ boz.ulmus Aminoasid metabolizmasi ve Hemodializ sirasinda olusan serbest
aminoasit kayb1 Kronik Hemodializ programindaki hastalarda mulnutrisyona sebep
olmaktadir 2 "9,

Kronik bobrek yetmezlikli Hemodializ hastalannda protein kisitlamasinn ya-
pilmamasi ve yeterli protein verilmeye ¢ahsilmas: halinde ise iiremik sendrom agir-
la.§act-!ktll‘. Kleinknecht, C. ve Ark. !! deneysel renal yetmezlikte proteinden zengin
diyetin mortaliteyi etkiledigini gostermislerdir.

: Genel olarak bobrek yetmezligi olmayan ve cesitli nedenlerle protein malnut-
risyonu olusan has'ta_larda serum proteinlerinin ve dzellikle transferrin ve komple-
man kor_}nwnentlenmn etkilendigi ve normal degerlerden diigiik oldugu Mc. Farlane
ve Ark.. ile Sinsinha, S. ve Ark, 2 tarafindan bildirilmistir.

- lBlr yandan pljoteinden yetersiz beslenme ve aminoasid kaybi serum protein
ﬂuziey ernin normali altina diismesine neden olurken, ste yandan serum proteinle-
tinin normal -duzu_aylerde olmasim saglayacak proteinden zengin diyette hastalardaki
liremik to!_:-smteyl arttiracak ve mortaliteyi etkileyecektir.
o b-B.l.lgl.m .Hemodi‘aliz'. ile ugrasan hekimler igin ¢oziimlenmesi gereken sorunlar
el au:k n‘n.tnsyt?nel_lhtlyaelara cevap verecek ve fakat iiremik sendromu agirlastir-
tm-{ c.‘ !dfeal d:vyetm bulunmasidir. Bu noktadan hareket ederek, yukaridaki liter#-
er; er;{mln 131‘gmda‘ .kronik renal yetmezlikli hemodializ hastalarinda:
eCIa end‘hteratt_:rde celigkili veriler olmasi nedeni ile degisik protein ihtiva
g Deeér: ill{yetle:lf‘l St‘eru_m proteinleri iizerine etkisini aragtirmak,
| sik pro ein .1htlva eden diyetlerin serum iire, kreatinin ve iirik asit di
B zEey erine etkisini arastirmak
- En az toksik i i : 1 i
stk etki, en ideal serum proteinleri diizeyi saglayacak kronik he-

bala &
;dt:ah? _hastalari '¢1n ideal diyeti saptamak amaci ile asagida gere¢ Ve
yontemini anlattigimiz ¢alismay) planladik
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GEREC ve YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nef-
roloji ve Hipertansiyon Bolimii Hemodializ Merkezinde Kronik Hemodializ progra-
mindaki 24-50 yaglar1 arasinda 9 erkek hastada yapildi.

Hastalarin hepsinin bobrekleri vardi ve idrarla giinlik protein kayiplan 0,5
g/gin'den azdi. Cahigma siiresince hastalarda 6dem, belirgin inflamasyon ve kalp
yetmezligi gozlenmedi.

Caligma siiresince hastalar 3x6 saat Travenol CD Coil dializerleri ile dializ ol-
dular ve 3 g/giin Al. Hidroksit, B—Komplex vitaminleri, 1 g/giin C vitamini peros
aldilar. Aynca her hafta bagi dializinden 2 saat sonra 250 mg Testesteron esterleri
karisimi IM olarak yapildi. Hastalar sirasi ile licer aylik donemler halinde:

Diyet A : 1 g/kg/giin protein iceren diyet,

Diyet B : 0,7 g/kg/giin protein iceren diyet,

Diyet C : 0,7 g/kg/giin protein iceren diyet ve Dializ giinleri ek kahvalt1

(ki haftalik ortalama protein alimi 1 g /kg/giin olacak sekilde),

Diyet D : Serbest diyet, ‘

Diyet E : 0,7 g/kg/giin protein iceren diyet ve Peros Esansiyel Aminoasidler

(EAS kapsiil-Fresenius)
diyetleri ile beslendiler.

Tablo I'de diyet E ile beslenilen donemde hastalarin peros giinliik aldiklan
Esansiyel Aminoasidlerin miktarlan gonilmektedir:

Yukarda anlatilan bes ayn protein diyeti ile beslenen hastalarda her hafta
bas1 dializden ©nce, 12 saat acliktan sonra alinan kan orneklerinde Albumin,
Transferrin, Ig G, Ig A, Ig M, C;3¢, @; macroglobulin, a; Acidglycoprotein, Ure,
Kreatinin, Urik Asid diizeyleri saptand.

Serum proteinleri "'Single Radial Inmunodifiizyon" teknigi ile Behring Werke
ozel plaklan ve standart serumlar1 yardimi ile saptandi. Serum Ure diizeyi Conway
Metodu ile, Kreatinin diizeyi Pikrik Asid Metodu ile, Urik Asid diizeyi Folin Dennis
Metodu ile saptandi. Elde edilen degerler istatistiki olarak "t-testi" ile anlamland-
rildi.

Diyet E'de Hastalarin AldrklarrT(?ﬂ?rfclz)'z:kIEsansiyei Aminoasit Miktarlar:
L- izolézin 531 mg/giin
L- Losin 801 mg/giin
L- Lizin 675 mg/gin
L- Metiyonin 468 mg/giin
L- Fenilalanin 549 mg/giin
L- Tironin 477 mg/gin
L- Triptofan 207 mg/giin
L- Valin 675 mg/giin
L- Histidin 442 mg/gin
L- Trozin 270 mg/giin
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BULGULAR

Calismamizda Tablo II de goriilduigii gibi Serum Albumin Diyet C ve D'de en
yiiksek diizeylerde, Diyet A ve B de ise en disiik diizeylerde saptandi, farkhhk an-
lamh idi (P < 0,01). Diyet E'de elde edilen Albumin diizeyleri ise diger gruplara
gore anlamh farklilik gostermedi.

Transferrin en diisiik olarak Diyet B'de, en yiiksek diizeylerde ise Diyet E'de
saptandi ve fark istatistiki olarak anlamh idi (P < 0,01). Diger donemlerde ise an-
lamli farkhiik goriilmedi.

C; diizeyi ise Diyet A, B ve C'de normalin altinda, Diyet D ve E'de normal
diizeylerde saptand1. Diyet B ile Diyet E arasindaki farklihik istatistiki olarak anlamh
idi (P < 0,05).

Ig G diizeyi en yiiksek olarak Diyet D'de saptandi ve bu degerler Diyet Eve
B'de elde edilen degerlere gore anlamli yiikseklik gosteriyordu (P < 0,05). Diger
donemler arasinda ise anlamh farkhhk yoktu.

Diger serum proteinlerinde normallere ve diyet donemlerine gore anlamh
farkhlik gorilmedi.

Serum Ure ve Kreatinin dizeyleri Diyet B ve E'de en diisiikk dizeylerde iken
diger diyet donemlerinde anlaml olarak yiikseklik gosteriyordu (P < 0,01). Urik
asid diizeylerinde ise anlamh farkhlik yoktu.

Tablo: I1
Diyet Deuvrelerine Gére Serum Protein Diizeyleri

g/kg | 0.7g/kg | 0.7g/kg | Serbest | 0.7glke

Protein Protein Protein+ Ek | Diyet EAS
kahvalt (Per - 0s)
Albumin 3.68 ¥+ 0.93 | 3.45 +0.49|5.10 ¥ 0.59| 4.62 T 0.49 3.87 0.49

Transferrin 320 +47.9 215 + H8 395 ¥ 30 286 ¥ 23.7| 410+ 62

12G 1859 ¥ 171 |1587 7 368 |1179 ¥ 222 | 1961 7 180 | 16127 326
Tg A 157 F15.3 | 217+ 63 | 163 714 | 1727 12.6| 2107 68

T M 1137117 | 149727 | 149 v88 | 1335 15.9| 1497 21
Cre 442744 [35.21721 |506 749 | 55762 | 62715
Gy 285744 | 438712 |36.4 754 327 3.7 |67.2+ 18
Mac.a, [1529755 | 14471491604 311 | 138 7107| 1515165
Acgl.a, 118 710.1 | 126 76.8 | 142 712.3| 138 7 15.2] 109+ 21.7 |
tire 170 ¥16.7 | 118 ¥11.4 | 1517 7.66 | 162 7 6.99| 1277 7.82
Kreatinin 109 ¥ 0.9 8.5

o 2 7 3.7 |11.3+0.69 (1067 0.6 | 87723
Urik Asid B.56 + 0.66 | 9.44 + 0.27 | 8727 0.56 | 9.58 7 1.34| 9.59F7 1.6

TARTISMA

B_ulguilar bdiiimifimlie de goruldigii lizere 1 g/kg giin protein iceren diyetle bes-
lenen Kronik Hemodializ hastalarimizda Serum Albumin ve C,. diizeyleri normal-
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den diisiik, diger serum proteinleri normal diizeylerde saptanmigtir. Bu bulgularimiz
hastalanim 1 g/kg/giin protein igeren diyet ile beslenen Heidland A. ve Ark. '® nin
bulgulan ile bir noktada paralellik gostermektedir. Heidland, A. ve Ark '3 caligma-
larinda Albumin ve C3¢ disinda Transferrin ve diger Kompleman Komponentlerinin
de normalden diisiik oldugunu saptamiglardir. Heidland, A. ve Ark !? caligmalan si-
rasinda 3x10 saat/hafta Kiil dializerleri uygulamiglardir. Daha uzun siire dializ uy-
gulamanin doguracag1 daha fazla serbest aminoasid kaybinin bulgularimiz arasinda-
ki farkhhiin nedeni oldugu diigiiniilebilir. Diger bir faktor olarakta bizim hastalar-
miza 250 mg/hafta testesteron esterleri uygulamis olmamiz diisiiniilebilir. Immung-
lobulinler yéniinden bulgulannmiz Heidland, A. ve Ark. ile tam paralellik géstermek-
tedir.

Falkenhagen, D. ve Ark '* 1 g/kg/giin protein diyeti ile beslenen hastalarinin
Serum Transferrin ve Cj¢ diizeylerinin normallere gore anlamh olarak diisiik ol-
dugunu bildirmiglerdir. Bizim 1 g/kg/giin protein igeren diyetle beslenen hastala-
nmizdaki bulgularimiz Falkenhagen, D. ve Ark. '* nin galismas ile Cs ¢ nin diisiik
saptanmas1 yoninden paralellik gostermektedir. Falkenhagen, D. ve Ark. '* nin ¢a-
lismas: ile galiymamiz Transferrin yoniinden paralellik gostermemektedir. Biz calis-
malarimizda Transferrin diizeylerini normal olarak saptadik, Bu fazlahigi kullandigi-
miz testesteron esterlerinin anabolizan etkisine baglamak miimkiindiir. Nitekim bas-
ka bir ¢aligmamizda testesteron enanthate kullamlmasimin diyette bir degisiklik
yapilmaksizin Serum Transferrin diizeylerini yiikselttigini saptamigtik ' ° .

Degisik protein diyetleri verdigimiz ¢aliymamizda, Serum Ure ve Kreatinin
diizeylerinin diyetin ihtiva ettigi protein miktan ile dogru orantili olarak arttigim
saptadik. 0.7 g/kg/giin protein igeren diyet ile 0.7 g/kg/giin protein 1 Esansiyel
Aminoasidler igeren diyetlerde (Diyet B ve E), diger diyetlere gére Serum Ure ve
Kreatinin diizeylerini anlamh olarak diisiik saptadik. Bu bulgularimiz Kleinknecht,
C.ve Ark. '! nin deneysel kronik renal yetmezlikte yaptiklan cahsmalarda elde et-
tikleri sonuglarla paralellik gostermektedir. Aragtiricilar diyetin ihtiva ettigi protein
miktan ile iiremik toksisitenin dogru orantili olarak etkilendigini gostermiglerdir.

Bulgular béliimiinde de goriilecegi lizere caligmamizda en ideal serum protein-
leri ile en diisiik iire ve kreatinin diizeylerinin saglandig: diyet, 0.7 g/kg/giin protein
iceren ve ek olarak Esansiyel Aminoasidlerin verildigi Diyet E olarak saptanmistir,

SONUC
Calismamiz sonucunda Kronik Hemodializ programindaki Kronik Renal Yet-
mezliler i¢in en ideal diyetin; 0.7 g/kg/giin proteinli ve Oral Esansiyel Aminoasid
preparatlan ile desteklenilmis diyet oldugu ve bu diyetin bu hastalarda saghklh Se-

rum Proteinleri diizeyi saglarken toksik tabloyu agirlastiracak iliremik toksinlerin
birikimini de arttirmadig: kanisina vardik.
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