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Hemodiyaliz Hastalarinda
Intradiyalitik Parenteral Beslenme

Intradialytic Parenteral Nutrition in
Haemodialysis Patients: Review

OZET Kronik bébrek yetmezligi hastalari, iremiyle iligkili faktorler, metabolik asidoz, es zamanh
hastalik, istah azalmasi, iireminin gastrointestinal yan etkileri ve diyet kisitlamalar1 gibi nedenler-
den malniitrisyon acisindan yiiksek risk altindadirlar. Oral veya enteral beslenmenin yeterli olma-
dig1 ya da bu yollarla beslemenin kontrendike oldugu siirekli hemodiyaliz (SHD) hastalarinda
intradiyalitik parenteral beslenme (IDPN) uygulanabilmektedir. IDPN, diyaliz devresinin vendz
yolu araciliiyla verilen siklik parenteral beslenmedir. Ancak haftada 3 kez SHD’ye giren hastalar
icin IDPN tek bagina bir beslenme kaynagi olamaz. IDPN’nin morbidite ve mortalite {izerine yararl
etkileri randomize kontrollii calismalar ile net bir sekilde gosterilememegi igin IDPN i¢in endikas-
yonlar1 tanimlamak zordur. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) kilavuzla-
rina gore IDPN kotii beslenmis SHD hastalarinda beslenme durumunu iyilestirebilecek 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle oral beslenme destegi ile basar1 saglanamayan SHD hastalarinda IDPN tercih
edilebilir. ESPEN’e gére hastanin protein enerji tiikenmesi (PEW) durumu goz 6niine alinarak; has-
tada hafif PEW varsa oral enteral beslenme destegi (OEBD), agir PEW varsa ve spontan enerji alim1
>20 kkal/kg/giin ise beslenme danismanligi ve OEBD 6nerilmeli, eger OEBD iyi tolere edilemiyorsa
IDPN 6nerilmeli; OBD ve IDPN basarisiz olursa tiiple enteral beslenme (EN) tercih edilmelidir.
Hastada agir PEW varsa ve hastanin spontan enerji alimi <20 kkal/kg/giin ise ya da stres varlig1 s6z
konusu ise hem OEBD hem de IDPN gerekli niitrisyonel destegi saglamak i¢in yetersiz olup, EN ter-
cih edilmelidir. EN miimkiin olmadig: ya da yetersiz oldugu durumlarda santral PN tercih edilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Parenteral beslenme; bobrek yetmezligi, kronik;
protein-enerji malniitrisyonu

ABSTRACT Patients with chronic renal failure are at high risk for malnutrition because of factors
associated with uremia, metabolic acidosis, concurrent illness, loss of appetite, gastrointestinal side
effects of uremia and dietary restrictions. If oral or enteral nutrition is not sufficient or is con-
traindicated in maintenance hemodialysis (MHD) in patients, intradialytic parenteral nutrition
(IDPN) can be applied. IDPN is cyclic parenteral nutrition by a way of venous dialysis circuit. But
in patients for entering 3 times a week HD, alone IDPN can not be a source of nutrition. Benefi-
cial effects of IDPN on morbidity and mortality in randomized controlled trials does not shown so
indications for IDPN is difficult to define clearly. According to European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) guidelines IDPN can improve the nutritional status of malnour-
ished HD patients. ESPEN guidelines suggests that patient’s with protein and energy wasting (PEW)
taking into account the state of the patient will have a slight PEW oral enteral nutrition (OEN)
support, if he has severe PEW and spontaneous energy intake>20kcal/kg/day OEN advised the nu-
trition counseling and, if OEN and IDPN is not well tolerated; enteral feeding tube should be pre-
ferred. If he has severe PEW patients and the patient's spontaneous energy intake <20 kcal/kg/day
in the case of the presence of stress or both OEN and IDPN are insufficient, to provide nutritional
support EN should be preferred. If EN is not possible or inadequate, PN should be preferred.

Key Words: Parenteral nutrition; kidney failure, chronic;
protein-energy malnutrition
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on dénem bobrek hastaligi olan kisilerde, tani
Sigin kullanilan yontemlere bagli olarak %40-

70 oraninda malniitrisyon mevcut olup, art-
mig mortalite ile iligkilendirilmektedir.! Aslinda
“malniitrisyon” terimi hem az hem de asir1 beslen-
meyi kapsayan “yanlis beslenme”™yi ifade ettigin-
den, kronik bobrek yetmezIligi ile iligkili istahsizlik
ve inflamatuar siire¢ sonucu gelisen protein-enerji
yetersizlikleri i¢in “malniitrisyon” terimi yerine
“protein enerji titkenmesi” [(protein-energy was-
ting=(PEW)] tanimlamasinin kullanilmas: 6neril-

mektedir.?

Siirekli hemodiyaliz (SHD) alan hastalarda ol-
dukea sik goriilen PEW’in nedenleri arasinda azalan
oral besin alimi (anoreksi, depresyon, sinirl diyet-
ler, diisiik sosyal durum), ireminin gastrointestinal
sonuglari, iremik toksisite, yetersiz diyaliz, meta-
bolik asidoz, endokrin faktorler (biiytime faktori
anomalileri, eritropoetin ve androjen hormonla-
rinda eksiklik, instilin direnci, hiperparatiroidizm),
diyalizle iliskili faktorler (besin 6gesi kaybi, protein
katabolizmasz), fiziksel aktivitenin azalmasi, diger
hastaliklar (6rnegin; diyabet, enfeksiyonlar) yer al-
maktadir.? Bu sebeple diyaliz hastalarinin rutin nit-
risyonel izlemi 6nemli olup; bu izlem temelde
diyetin incelenmesine, viicut agirli1, beden kitle
indeksi (BKI), serum albiimin ve transtiretin ile nor-
mallestirilmis  protein  nitrojen  gOrinimi
(nPNA)'ne dayanmaktadir. Bu bulgular dogrultu-
sunda hastalara uygulanacak beslenme desteginin
amacl, malniitrisyonu 6nlemek, saptamak ve varli-
ginda tedavi etmek, hastadaki sivi, metabolik atik
iirtin, potasyum ve fosfor birikimini azaltmak,

iremi komplikasyonlarini 6nlemektir.?

I INTRADIYALITIK PARENTERAL BESLENME
NEDIR?

Intradiyalitik parenteral beslenme (IDPN) spontan
glinliik besin alimi1 <20 kkal/ideal viicut agirhig1 (kg)
ve protein alimi <0,8 g/ ideal viicut agirhig1 (kg) olan
malniitrisyonu olan hemodiyaliz hastalarina 6ne-
rilen ve diyaliz devresinin vendz yolu araciligiyla
verilen siklik parenteral beslenme geklidir.>* IDPN
uygulanmasi i¢in hasta se¢iminde kullanilan mal-
niitrisyon kriterleri Tablo 1’de verilmigtir.®
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TABLO 1: IDPN uygulanmasi icin hasta se¢iminde
kullanilan malndtrisyon kriterleri.

1. Subjektif global degerlendirme skoruna gére agir malniitrisyonu olan
hastalar {C ya da 1/2)

2. Serum kreatinin <8,0 mg/dL (li¢ aylik ortalama)

3. Agirlik kaybi: ideal viicut agirliginin %10°u ya da aligilmig viicut
agirliginin %20'si

4. Vicut agirhigr <ideal viicut agiriginin %90’

5. Triseps deri kiviim kalinligi <6 mm {erkek), <12 mm (kadin)

6. Serum albiimin <3,4 g/dL (ii¢ aylik ortalama)

7. Protein katabolik hizi <0,8 g/kg/giin

8. Diyetteki protein <0,8 g/kg ve 25 kkalkg

Bu kriterlerden herhangi ti¢liniin varligiyla
birlikte diyet ve oral enteral beslenme desteginin
(OEBD) arttirilmasina yonelik girisimlerin yeter-
sizligi ve enteral tiip ile beslenmenin reddedilmesi
durumunda IDPN o6nerilebilmektedir.’

I INTRADIYALITIK PARENTERAL
BESLENMENIN HEMODIYALIZ
HASTALARINDA KULLANIM NEDENLERI

Hemodiyaliz hastalarinda hem amino asit hem de
enerji metabolizmasinda birtakim anormallikler
gelismekte ve bu hastalarda protein sentezinin de-
gismesi ile total plazma amino asit konsantrasyo-
nunda bir azalma goriilmektedir.® Intradiyalitik
amino asit infiizyonu plazma amino asit konsant-
rasyonundaki ve protein sentezindeki azalmay1 6n-
lemektedir.” Veriler IDPN esnasinda infiize olan
amino asitlerin ¢cogunun viicutta tutuldugunu ve
diyaliz cihazina ge¢medigini gostermektedir. Bu
yolla IDPN’nin, stabil SHD hastalarinda en azindan
IDPN sirasinda protein anabolizmasinda gegici bir
artis sagladigi ve PEW’i olan hastalarda kismen
enerji-protein dengesini ve albiimin sentez hizim
gelistirerek beslenme durumunu iyilestirdigi diisii-

niilmektedir.81°

Siirekli HD hastalarinda IDPN’nin kullanimini
ele alan ilk ¢aligma 1975 yilinda yapilmistir. Haf-
tada ti¢ kez HD alan 18 hastaya her HD seansinda
son 90 dakika boyunca histidin iceren 16,7 g esan-
siyel amino asit ve 250 mL malik asit, ksilitol ve
sorbitol karigimi verilmigtir. Calisma sonunda
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IDPN’den 30 hafta sonra hastalarin serum albiimin
ve total protein seviyelerinin anlaml olarak arttig:
gosterilmis, 30 hafta sonrasinda IDPN’nin kesilmesi
ile serum transferrin, baz1 kompleman proteinler
ve hemoglobinde anlaml: diisiis oldugu goriilmiis-
tiir.! Benzer olarak bagka bir caligmada ti¢ ay bo-
yunca IDPN alan agir PEW’i olan 47 SHD
hastasinda serum albiimin (3,30+0,38’den 3,71+30
g/dL’ye; p<0,001) ve transferrin (165+37’den
200+62 mg/dL; p<0,001) seviyelerinde anlamli artis
oldugu gosterilmistir.'?

Stabil SHD hastalari ile yapilan bir ¢aligmada
da HD esnasinda dort saat boyunca IDPN alan has-
talar ile almayan hastalar kiyaslanmistir. IDPN alan
hastalar, almayan hastalar ile karsilastirildiginda;
IDPN alan hastalarda total viicut proteini durumu-
nun iyilestigi ve protein yikiminin azaldig: tespit
edilmigtir.'®

Randomize olmayan bagka bir ¢caligmada 70
yasindan bityiikk ve PEW olan 10 SHD alan hastaya
bir yil boyunca IDPN uygulanmig, IDPN uygula-
masini reddetmis 18 hasta ise diyet danigmanlig:
almis ve kontrol grubu olarak caligmaya alinmigtir.
IDPN uygulanan grupta serum albumin ve trans-
ferrin seviyelerinde, viicut agirhiginda, triseps deri
kivrim kalinliginda ve {ist orta kol kas alaninda an-
lamh bir artig gozlenmistir. Kontrol grubundaki
tlim hastalarda ise tiim bu paremetrelerde anlaml
bir diisiis belirlenmistir. Ayrica kontrol grubunda
serum elzem amino asit konsantrasyonlarinda an-
lamli bir azalma gozlenirken, IDPN alan grupta
plazma elzem ve elzem olmayan amino asit sevi-
yelerinde artis ve 3-metilhistidin seviyelerinde
digtis belirlenmistir.'*

IDPN uygulamasinin hastanin beslenme duru-
munda iyilesme saglayarak hastalik mortalite ora-
nini ve hastanede kalis siiresini azalttigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir.’>!® Retrospektif bir
calismada, IDPN alan 50 hasta ile IDPN almayan
31 hasta karsilagtirilmigtir. Caligma sonunda mor-
talite oran1 IDPN almayan grupta %48 bulunurken,
IDPN alan grupta ise %36 (p>0,05) olarak tespit
edilmigtir. Ayrica 6len hastalarda 6liim zamanina
kadar olan stirenin IDPN alan grupta anlamh olarak
daha uzun oldugu gosterilmigtir (p<0,01)."> Bes-
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lenme danigmanligina yanit vermeyen PEW’i olan
72 SHD hastasina IDPN uygulanan bir ¢aligmada
da IDPN alan hastalarda mortalite orani anlamh
olarak daha diisiik bulunmustur ve hastaneye bas-
vuru oraninda azalma tespit edilmigtir.'® Benzer
olarak diisitk serum albiimin diizeyine sahip 45
hasta ile yapilan retrospektif bir ¢aligmada, hasta-
neye bagvuru oraninda azalma tespit edilmistir."”
Ancak bir ¢aligmada ise hastalarin albiimin seviye-
lerinde artis gozlenmesine ragmen hayat kalitele-
rinde artis ve mortalitede azalma belirlenme-
migtir.!®

En genis retrospektif IDPN c¢alismasinda da;
1679 IDPN alan SHD hastas: ile IDPN almayan
22 517 kisi karsilastirildiginda bir yilda serum al-
bilimin seviyeleri <3,4 g/dL olan ve IDPN alan bi-
reylerde mortalite riskinin anlamh olarak azaldig:
gosterilmistir. Serum albiimin seviyeleri normal
olan ve IDPN alan hastalarda bir yi1lda mortalitede
anlamh bir artig gézlenmistir."

IDPN ile ilgili en biiyitk prospektif randomize
¢alisma ise 2007 yilinda yapilan “French Interdialy-
tic Nutrition Evaluation Study (FineS)”dir. Calis-
maya, alt1 aydan daha uzun siiredir SHD alan ve
PEW tanisi olan 18-80 yas aras1 186 birey dahil edil-
mistir. Bireyler iki gruba ayrilarak, bir y1l boyunca
bir gruba (n:93) IDPN ve oral beslenme destegi,
diger gruba (n:93) ise sadece oral enteral beslenme
destegi verilmistir. Besin alimi baglangicta ve
IDPN'nin baslangicindan sonra 3, 6, 12, 18 ve 24.
aylarda takip edilmistir. Uciincii, 6 ve 12. aylarda si-
rasiyla IDPN ile her diyaliz seansinda 6,6+2,6,
6,4:2,1 ve 6,1+2,2 kkal/kg enerji ile 0,26x0,08,
0,25+0,09 ve 0,24+0,10 g/kg amino asit verilmisgtir.
OEBDile 3, 6 ve 12 aylarda sirasiyla 5,9+2,6, 5,8+2,5
ve 5,6+2,7 kkal/kg/glin enerji ile 0,39:0,18,
0,38+0,18 ve 0,37+0,18 g/kg/giin protein verilmis-
tir. Caligma sonunda kontrol ve IDPN gruplar: ara-
sinda mortalite, hastaneye bagvuru orani ve PEW
gostergeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Her iki grupta da iki yihin
sonunda mortalite %50 azalma gosterirken, transti-
retin seviyeleri 30 mg/L’'nin {izerine ¢ikmistir. Bu
calisma, bugiine kadar ki en biiyitk randomize pros-
pektif calisma olmasina ragmen her iki grubun da
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OEBD almasi nedeniyle IDPN grubu ile kontrol
grubu arasinda sonuglardaki farkhihiklar1 goster-
mekte bagarisiz olabilecegi vurgulanmaktadir.’

| INTRADIYALITIK PARENTERAL BESLENME
SOLUSYONLARININ iCERIGi VE
UYGULANMASI

IDPN klasik olarak haftada ti¢ kez uygulanmakta-
dir. IDPN soliisyonlarinin, toplam enerji degerinin
650-1100 kkal/seans (%10-20 lipid 250 mL, %50-70
dekstroz 250 mL) ve toplam protein igeriginin 40-
90 g/seans (%8,5-15 amino asit 500 mL) olmasi 6ne-
rilmektedir.” Dort saatlik diyaliz seans: boyunca
sabit hizla infiize edilir.> IDPN’de optimal toleras-
yonu saglamak icin; dort saatlik diyaliz seans1 bo-
yunca sabit hizda infiize edilmeli, ilk hafta boyunca
8 mL/kg/IDPN’den baslayarak kademeli olarak art-
tirilmali ve maksimum 1000 mL/HD’de 16 mL/kg/
IDPN olacak sekilde verilmeli, ultrafiltrasyon yo-
luyla kaybedilen Na'u kompanse etmek icin IDPN
soliisyonunun her litresine 75 mmol Na eklenmeli-
dir.” IDPN’de diyalizatta kaybolacag i¢in rutinde vi-
tamin mineral eklenmez ancak oral multivitamin
preparatlarini tolere edemeyen hastalarda IDPN'nin
baglamasindan 30 dakika sonra vitaminler eklene-
bilir.

IDPN’de 6zel amino asit soliisyonlar: yerine
standart amino asit soliisyonlarinin kullanimi
onerilse de hemodiyaliz hastalarinda protein sen-
tezinin degismesi ile total plazma amino asit kon-
santrasyonunda bir azalma gortildiigiinden diyaliz
hastalarinda elzem ve elzem olmayan amino asit-
lerin kullanimina dair bazi ¢aligmalar yapilmig-
tir.®?12? Yapilan bir ¢aligmada, bir cogunda PEW
olmayan ve IDPN alan 18 SHD hastas: soliisyonla-
rin amino asit igerigine gore nitrojen kaynag ola-
rak yalnizca amino asit alanlar, elzem ve elzem
olmayan amino asit alanlar ve amino asit olmaksi-
zin izokalorik infiizyonla %5 glukoz alanlar olarak
3 gruba ayrilmistir. Her 3 gruba da vitamin mine-
ral takviyesi yapilmis olup IDPN infiizyonu 2 ay
boyunca haftada 3 kez yapilmistir. Calisma so-
nunda yalnizca esansiyel amino asit alan grupta
diger gruplara gore viicut agirliginda anlamh bir
artig gozlenmigtir (p<0,05).?! Yirmi bir SHD hastas:
ile yapilan bir ¢aligmada alt1 ay boyunca IDPN uy-
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gulanmis, hastalarin 11’ine nitrojen kaynagi olarak
yalnizca elzem amino asit verilirken, 10 hastaya ise
elzem ve elzem olmayan amino asitler verilmistir.
Elzem ve elzem olmayan amino asit alan grupta
IDPN boyunca serum albiimin seviyelerinde anlamh
bir azalma ve normallegtirilmis protein nitrojen go-
rintimiinde (nPNA) bir artis belirlenmistir.?
IDPN’de kullanilacak olan amino asit soliisyonlar1
ile ilgili yapilan sinirh sayidaki ¢aligmalarin veri-
leri standart amino asit soliisyonlarinin tercih edil-
mesi yoniindedir.

I INTRADIYALITIK PARENTERAL
BESLENMEDE DIKKAT EDILMESiI GEREKEN
HUSUSLAR

GLISEMIK KONTROLUN SAGLANMASI

Glisemik kontrol, IDPN'nin kullaniminda en
onemli noktadir.” Yapilan bir caligmada diyabetik
olmayan bireylerde IDPN infiizyonunun bir saat
icinde serum glukozunu 20-100 mg/dL artirdig: tes-
pit edilmistir.”® Bagka bir caligmada ise diyabetli ol-
mayan bireylerde IDPN kullanimi ile maksimum
kan glukoz seviyesi 214+38 mg/dL olarak saptansa
da diyalizden iki saat sonra kan glukozu <120
mg/dL olarak belirlenmistir. Prediyaliz ile postdi-
yaliz arasindaki serum trigliserid seviyelerindeki
degisikligin anlamli olmadig (sirasiyla 89+31
mg/dL ve 108+39 mg/dL) belirlenmistir."* Bu ne-
denle diyabeti ya da insiilin direnci olan hasta-
larda IDPN sirasinda subkiitan olarak insiilin
inflizyonu gerekebilir. IDPN baglangicinda peri-
feral glukoz seviyeleri kontrol edilmelidir.’ Suanki
kilavuzlara gore parenteral beslenme uygulanan di-
yabetik hastalara 0,1 iinite/g dekstroz insiilin veril-
mesi Onerilmektedir.> Ancak bobrek yetmezligi
olan hastalarda insiilinin etkisi uzayabildigi i¢in
serum glukoz konsantrasyonu 300 mg/dL civarinda
ise, IDPN’nin her litresine 5-8 {inite insiilin eklen-
mesi 6nerilmektedir.?* Hasta IDPN sirasinda insii-
lin aliyorsa IDPN’den sonra hipoglisemi gelisimi
acisindan takip edilmelidir. Eger mumkiinse
IDPN’nin son yarim saatinde 15 g karbonhidrat
iceren bir ara 6glin verilmelidir.’ Infiize edilen
dekstroz miktan ile ilgili diger bir konu da refee-
ding sendromu riskidir. Ciddi malniitrisyonu olan
hastalar serum potasyum, fosfor ve magnezyum se-
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viyelerinde ani diisiis, serum glukoz seviyelerinde
artig ve s1v1 retansiyonu agisindan siki bir takip al-
tinda tutulmalidir.® $uanki 6neriler glukozdaki dal-
galanmalar1 6nlemek i¢in IDPN’nin 100 g’dan daha
az dekstroz icermesi yontindedir.’

Hipertonik glukoz soliisyonlarinin kullanimi
insiilin direnci, glukoz intolerans: ve post-diyaliz
hipoglisemik durumlar ile sinirlandigi i¢in ekzojen
lipid klirensi azalmasina ragmen, post-absorptif
fazda HD hastalarinda tercih edilen enerji kayna-
gidir.”

LiPID EMULSIYONLARININ KULLANIMI

Hemodiyaliz hastalarina glukoz ile beraber lipid
emiilsiyonlarinin verilmesi ile ilgili olarak tartisilan
diger goriisler sunlardir: 1) HD hastalarinda elzem
yag asitleri eksikligi goriilmektedir,” 2) Yag emiil-
siyonlarinin yiiksek enerji/voliim orani ve izomo-
laritesi nedeniyle periferal infiizyonda iyi tolere
edilir, 3) Diyaliz etkinligi tizerine yag emiilsiyon-
larinin etkisi yoktur.?”” Ilk infiizyon basglamadan
once ve 6-24 saat sonra lipid klirensinin yeterlili-
gini belirlemek i¢in serum trigliserid seviyeleri
takip edilmelidir.’> Serum trigliserid seviyelerinin
inflizyondan alt1 saat sonra >250 mg/dL ya da in-
fiizyon boyunca >400 mg/dL olmas1 zay1f lipid kli-
rensi oldugunu gosterir.?® Lipidler trombositopeni
ve hepatik anormalliklerle iliskili oldugu i¢in diya-
liz hastalarinda dikkatli kullanilmahidir.? Lipid in-
toleransi ile ilgili semptom ve bulgular; bulanti,
kusma, bag agrisi, bas dénmesi, ates, sersemlik, ki-
zarma, gogiis ve sirt agrisi, gozlerde baski hissi ve
infiizyon bolgesinde eritem olarak siralanabilir.” Bu
tip semptomlarin nedeninin altinda yatan bagka bir
hastalik olup olmadigini ya da diyalizden mi kay-
naklandigim ayirt etmek zordur. Bu nedenle bazi
klinisyenler lipid intoleransindan bagimsiz olarak
IDPN'nin toleransini gorebilmek adina inflizyonun
ilk haftasinda lipid kullanimindan kaginmaktadir-
lar.> Daha net 6nerilerde bulunmak icin bu konuda
yapilmis daha fazla caligmaya gerek duyulmaktadir.

Yapilan ¢alismalardan elde edilen verilere gore
IDPN’nin avantaj ve dezavantajlar su sekilde sira-
lanabilir:

Avantajlari: IDPN, HD alan hastalarda istah,
anoreksi ya da gastrointestinal fonksiyonlarindan
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bagimsiz olarak her diyaliz seansinda hastalara bes-
lenme destegi saglar.® Beslenme intrravenoz ola-
rak saglandigi i¢in hastanin uyumundan,
isteginden ya da is birligi yeteneginden biiyiik
oranda etkilenmez. IDPN hastanin daha dnceki
erigim yolu ile verildigi i¢in ek bir damar yolu ge-
rektirmez. Intravendz infiizyonla agir1 siv1 verildi-
ginde HD sirasinda infiize edildigi i¢in fazla siv1
uzaklastirilabilir ve hastanin sivi yiikiini artirmaz.

Dezavantajlar1: Suanki uygulamalara gore bes-
lenme destegi sadece diyaliz siiresince verildigi i¢in
yalnizca haftada 9-12 saat verilebildiginden IDPN,
beslenme i¢in tek bagina bir beslenme kaynag: ola-
maz.? Intradiyalitik parenteral beslenme intrave-
noz oldugu icin barsak-besin etkilesimi olmaksizin
nonfizyolojik bir durum olusturur. Besin dgeleri-
nin hizl bir klirensi s6z konudur. Genellikle IDPN
diyaliz tedavisinin maliyetini 6nemli 6l¢iide artti-
rir.

I INTRADIYALITIK PARENTERAL BESLENME
ALAN HASTANIN iZLEMI

IDPN’nin etkinligini gérmek agisindan hastalarin
diizenli izlemi biiyiik 6nem tasimaktadir. IDPN
alan hastalarda istahtaki degisiklikler, BK1, besin
tliketimi, laboratuvar bulgular: (albiimin, kan iire
azotu, CRP, kreatinin, glukoz, interlokin-6, trigli-
serid), malniitrisyon inflamasyon skoru, orta-kol
kas alani, nPCR, hayat kalitesi, SGA, triseps deri
kivrim kalinlig1 ve agirlik degisiklikleri takip edil-
melidir.’

I SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, IDPN'nin etkinligini arastiran ¢alis-
malar 6rneklem sayisinin az olmasi, bu nedenle ye-
terli istatistiksel giiciiniin olmamasi, kontrol
grubunun olmamasi, kapsama kriterlerinin tam
olarak tanimlanmayis1, IDPN tedavisi alan tiim has-
talarin  PEW tanisim1 almamis olusu, tedavi
sliresinin ve takip periyotlarinin kisa olusu gibi si-
nirhiliklara sahiptir. Bu simirlhiliklar sebebiyle
IDPN'nin etkinligi farkli hasta populasyonlarinda
net olarak tamimlanamamaktadir. Ancak IDPN, HD
alan hastalarda istah, anoreksi ya da gastrointestinal
fonksiyonlarindan bagimsiz olarak her diyaliz se-
ansinda hastalara beslenme destegi saglayabilir.
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