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A k u t böbrek yetmezl iği ; genellikle travma, sep-
sis, ciddi sistemik hastalıkla beraberdir. Bu hastalarda 
katabolizma mevcut o lduğu için günlük enerji ve pro
tein ihtiyacı tahmin edileni aşar (I). Son yapılan çalış
malarda akut böbrek yetmezl iği olan hastalara esan-
siyel aminoasit ve hipertonik dextroz solüsyonları ile 
yapılan nutrisyonel destek ile yaşam sürecinin uzatıl
dığı bildirilmiştir (2). Bu sayede kan üresi daha stabil 
tutulmakta, ürenin yeniden kullanılması sağlanmakta 
(3) elektrolit dengesizliği o luşmamaktad ı r (4). 

Hastaların strese olan yanı t lar ında hücrenin majör 
enerji substrat ı glukozdur (2-5). Karaciğer ve kas glu-
kojen depolar ından, glukoneogenezis ile iskelet kasın
da glukoz ihtiyacı sağlanmaya çalışılır. Glukogene-
sizde; lösin, izolösin, valin gibi dallı zincirli amino 
asidler metabolize edilerek enerji kaynağı olarak 
kullanılırlar. Bu sayede protein degradasyonu azalıp 
protein sentezi artt ırı larak nitrojen dengesi korun
maya çalışılır (6). Bazı yazarlar dallı zincirl i amino 
asidlerin alfa keto analoglarmın verilmesi ile açlık 
süresince nitrojen konservasyonu sağlandığı, katabo-
l izmanın azaldığı, protein yıkımının azalması ile nut
risyonel durumun düzeldiğini bildirmişlerdir (7). 

A k u t böbrek yetmezl iğ indeki enerji ihtiyacı 
hipertonik glukoz solüsyonu ile sağlanır. Glukoz veril
mesi ile kas dokusundaki protein yıkımı azalır, amoni 
asid t u tu luşu ve protein sentezi artar. Protein sentezi 
idamesi için 10 gr esansiyel aminoaside yada 1.6 gr 
nitrojene iht iyaç vardır (4). Nonesansiyel amino asid
ler vücut ta sentez edilir yada eksojen verilebilinir. 
Esansiyel ve nonesansiyel aminoasidlerle beraber 
hipertonik dextroz solüsyonu verilirken renal kortikal 
dokuda fosfolipit ve protein sentezinde artma olduğu 
(8), 1 4 C ile işaretli kol inin renal kortksdeki fosfoli-
pidlere inkorporasyonunun art t ığı bildirilmiştir (9). 
Böylece hücre membram ve protein sentezindeki 
artma ile zarar görmüş böbrek dokusunun iyileşmesi 
hızlanır. Hiperazotemik hastalarda üre barsak florası 
bakterileri tarafından parça lanarak nonesansiyel ami

noasidlerle beraber protein sentezinde kullanılır. Bu 
sayede ürenin yeniden kullanılması sağlanmış olur. 
Rose ve Decker 1 8 N ile işaretli üre ile beslenen fare
lerde bu izotopu nonesansiyel aminoasidlerde sapta
mışlar , yeterli kalori ve esansiyel aminoasid ile 
beslenenlerde bunun protein sentezine katı ldığını gös
termiş lerdir (10). Bu sayede hastalara paranteral yo l 
dan verilecek esansiyel aminoasidler sayesinde üre 
düzeyi düşürülüp üremik semptomlar azaltılabilir. 

KLİNİK Ç A L I Ş M A L A R 
Protein ve enerji alımının önemi anlaş ı ld ıktan 

sonra akut böbrek yetmezl iğ inde hiperalimantasyon 
ilk defa 1969 da Dudrich ve Wilmore tarafından uygu
lanmış veka bildirisi şekl inde yayınlanmışt ı r (11). 
Daha sonraları 1971 de Abe l ve Abbot t taraf ından 
hiperalimantasyonun uygulandığı vakalar bi ldir i l
miş t i r (12). 

Bu konuda ilk seri 1971'de Abbot t (13) ve 1972' 
de A b e l (14) tarafından bildirilmiştir. Abbot t aorto 
iliac cerrahiden sonra akut böbrek yetmezl iği gelişen 
10 hastaya; A b e l ise 17 hastaya hiperalimantasyon 
uygulamışlardır . Bu hastalarda B U N değerleri stabi
lize edilmiş dializ uygulaması ise geciktiri lmiştir . Bu 
çal ışmalarda kontrol grubu olmadığı için hiperali
mantasyonun akut böbrek yetmezl iğinde y a ş a m 
süreci üzerine olan etkisi araş t ın lamamış tır. 

Kon t ro l grubu içeren ilk ça l ışma 1973'de A b e l 
ve ark. tarafından yapı lmışt ı r (15). Araş t ı rmacı lar 
hiperalimantasyon uygulanan akut böbrek yetmezlik-
11 hastalardan %75'nin yaşadığ ım izokalorik besle
nenlerden ise ancak %44 nün hayatta kaldığını sap
tamışlardır . Esansiyel aminoasid ve hipertonik dext-
roz ile hiperalimantasyon uygulananlardan dializ yapı
lan hastalar en iy i prognoza sahip idiler. Baek ve 
ark.ları fibrin hidrolizat ve hipertonik dextroz uygu
lanan hastalarda kontrol grubuna göre prognozu daha 
iy i o lduğunu saptadılar (16). Leonard ve ark.ları ise 
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20 akut böbrek yetmezlikli hastaya uyguladıkları 
esansiyel aminoasid solüsyonu ve hipertonik dext-
roz solüsyonu ile y a ş a m süreci ve renal yetmezlik 
süresi bakımından fark saptayamamışlardı r (17). 
Fakat bu çal ışmada vaka sayısı azdı , ayrıca hastaların 
ç o ğ u n d a sepsis gibi major komplikasyonlar mevcut 
o lduğu için hastalar bu nedenlerle kaybedilmişlerdi . 

Hastalara uygulanacak aminoasid solüsyonunun 
optimum kompozisyonunun saptayabilmek için çe
şitli araşt ı rmalar yapı lmışt ı r . Mirtal lo ve a rk la r ı bir 
gruba esansiyel aminoasid diğer bir gruba esansiyel 
ve nonesansiyel aminoasid solüsyonları uygulamışlar
dır. Her ik i grup arasında B U N değerleri ve pozitif 
hidrojen balansı bakımından fark bulunamamış t ı r 
(18). Bu hastaların hiçbirisine dializ uygulanmamışt ı r . 
Dializ uygulanmayanlarda bu yolla aminoasid kaybı 
olmayacağı için sadece esansiyel aminoasid solüsyo
nunun verilmesi yeterli o lmaktadı r . Pelosi ve ark.lan 
ise gün aşırı hemodializ uygulanan hastalara esansiyel 
ve nonesansiyel aminoasid içeren solüsyonların uygu
lanması ile daha kolay pozitif nitrojen balansın sağ
landığını bildirmişlerdir (19). Prioietti ve ark.lan ise 
gün aşırı hemodializ uygulanan akut böbrek yetmez
liği olan hastalara dallı zincirl i aminoasidden (valin, 
lösin, isolösin) zengin dengeli aminoasid solüsyonu 
uygulamışlardır (20). Esansiyel aminoasid in total nit
rojene oranının >4, dallı zincirli aminoasidin esansiyel 
aminoaside oranının >0.5 olması gerektiğini vurgu
lamışlardır. Böylece dializ uygulanan hastalara esan
siyel aminoasid içeren solüsyonların verilmesinin 
yeterli olduğu sonucuna varı lmaktadır . 

A K U T BÖBREK YETMEZLİĞİ 
O L A N HASTANIN TAKİBİ 
A k u t böbrek yetmezl iğinde uygulanan hiperali-

mantasyonun başarısı; asepsiye uyulması ve iy i bir 
hasta takibine bağlıdır. Solüsyonların infüzyonu rutin 
hiperalimantasyon tekniği ile superior venacavaya 
yerleştir i len internal juguler venden yerleştirilir (11). 
Radyografik olarak kateterin yeri tesbit edildikten 
sonra hipertonik glukoz ve aminoasid solüsyonları 
verilmeye başlanır. Hastanın kalori ihtiyacı bazal 
metabolizma x l . 2 5 x stress faktörü şekline tablo 1' 
den hesaplanarak verilecek hipertonik dextroz solüs
yonu miktarı saptanır (5). Ülkemizde %30 dextroz-
dan daha konsantre solüsyon olmadığı için sıvı yük
lenmesi oluşabilir. Bu nedenle sık dializ uygulaması 
gerekebilir. Uygulanacak aminoasidlerin ticari form-
lan tablo 2'de gösterilmiştir (21). Dializ açılan hasta
lara esansiyel ve nonesansiyel aminoasid; dializ uygu
lanmayan hastalara esansiyel aminoasid solüsyonu 
verilmelidir. İnfüzyona 30 ml/saat (14gr glukoz/saat) 
ile başlanır , 10 ml/saat artt ırı larak 75-80 ml/saat (35-
40 gr glukoz/saat) kadar çıkarılabilir (21). Anüri ve 
oligüri safhalannda minimal volüm verilecekse maksi-
mal glukoz konsantre şekilde verilmelidir. İdrar mik-

T a b l o — 1 

Enerji İhtiyacı 

A) Ağırlığın İdamesi İçin 
Enerji İhtiyacı (kcal/gün) 
1.25x Stress Faktörü 

=Basal Metabolizma İhtiyacı 

Vücut Ağırlığı Basaî metabolizma hızı 

50 1300 
55 1400 
60 1500 
65 1600 
70 1700 
75 1800 
80 1900 

Hastalık tipi Stress faktörü 

Firken açlık 0.85 - 1.00 
Postoperatif dönem 1.00 - 1.05 
Uzun kemik fraktürü 1.15 - 1.30 
Peritonit 1.05- 1.25 
Enfeksiyon ve travma 1.30- 1.55 
Kanser 1.10 - 1.45 
Yanık 1.50- 2.00 

B) Kilo Alımı İçin, 
I kg/hafta kazanmak için 1000 kcal/gün ilave edilir. 

Tablo - 2 

Esansiyel Amino Asid Solüsyonları 

Aminosyn RF'X Nephramine x x Rcnamin x x x Vamin 

5.2% 5.4% 6.5% 

Nitrojen 0.79 0.65 1.0 0.94 
(gr/dl) 

Esansiyel amino asit 
Histidin 0.43 0.25 0.42 0.24 
Valin 0.53 0.64 0.82 0.43 
Triptofan 0.17 0.20 0.16 0.1 
Treonin 0.33 0.40 0.38 0.3 
F\ al anin 0.73 0.88 0.49 0.55 
Metionin 0.73 0.88 0.50 0.19 
Lisin 0.54 0.64 0.45 0.39 
Lösin 0.73 0.88 0.60 0.53 
İsolösin 0.46 0.56 0.50 0.39 

Nonesansiyel amino asid 
Sistein 0.02 0.14 
Arginin 0.60 0.63 0.33 
Alanin 0.56 0.3 
Prolin 0.35 0.81 
GUsin 0.30 0.21 
Serin 0.30 0.75 
Tirosin 0.04 0.05 

x) Abbott Lab. xx) American Mc Gow, Eczacıbaşı 
xxx) Travenol Lab. +) Kabivitrum AB, Soyuyüce 
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tan a r t t ıkça glukoz konsantrasyonu azaltılır ve amino 
asid solüsyonu verilir. Hiperalimantasyona B U N 
50 mg/dl oluncaya kadar devam edilir (11). Dializ açı
lan hastalarda folik asid, askorbik asid, piridoksin ek
sikliği; antibiotik alanlarda K vitamini noksanlığı 
oluşacağı göz önüne alınmalıdır. 

Bu şekilde beslenen hastaların %50'sinde ciddi 
hipergliserniyi önlemek için insüline iht iyaç vardır. 
Periton dializi esnasında hastalar transperitoneal 
yolla fazla miktarda dextroz absorbe ettikleri için 
hiperglisemi şiddetlenebilir . Hiperosmolalite nedeni 
ile sinir sistemi disfonksiyonu oluşacağı için kan 
şekeri 150-200 mg/dl arası tu tulmal ı gereğine göre 
insülin yapılmalıdır. Renal yetmezlikte idrar glukoz 
eşiği bozuk olduğu için nonoligürik renal yetmezlikte 
bile glukozuri kriter olarak kullanılmalı (4) 6 saatte 
bir kanda glukoz bakılmalıdır. Glukoz intoleransı 
kontrol alt ına al ınamıyorsa enerji kaynağı olarak yağ 
emülsiyonu verilebilir. 

Hastaların aldığı çıkardığı takibi ve ağırlık 
ölçümü hergün yapılmalı kan elektroidleri ve hemato
lojik parametreler yakından takip edilmelidir. Hasta 
takibinin esasları tablo 111 de özet lenmişt i r . 

Sonuç olarak; akut böbrek yetmezlikti hastalar 
ileri derecede katabolik oldukları için bu hastalara 
hiperalimantasyon uygulanmalı , komplikasyonlar 
minimale indirilmelidir. Ancak bu tür girişimler bazan 
hayat ı tehdit edecek boyutta yan etkilere neden 

Tablo - 3 

T P N Uygulanan Aku t Böbrek Yetmezliği Olan 
Hastaların Takibi 

1. Hiperalimantasyon kateterinin yerleştirilmesi ve bakımı 
2. Sodyum, potasyum, üre, kreatinin değerlerinin hergün; 

kalsiyum, magnezyum, fosfat değerlerinin gün aşın ölçül
mesi 

3. Kan şekerinin 6 saatte bir ölçülmesi 
4. İdrar miktarının saat başı, ağırlık ve sıvı kayıplannın her 

gün; kan proteinleri ve transferinin haftada iki kez bakıl
ması. 

5. Glukoz ve sıvı toleransına göre infiizyona 30 ml/saat hızla 
başlanması 10 ml/ saat art ini arak 60-80 ml/saat'e kadar 
yükseltilmesi. 

6. Glukoz toleransı için intravenöz insülin 
7. Hastaların sepsis bakımından sıkı takibi 
8. Endikasyonu olduğunda dializ uygulanması 

olabilir. Bu nedenle öncelikle yeterince oral yoldan 
beslenemeyen yada intestinal absorbsiyon yönünden 
sorunları olan hastalara uygulanmalıdır . Dünyada; 
akut böbrek yetmezliğinin tedavisinde önemli yer 
tutan hiperalimantasyon için gerekli aminoasid solüs
yonları artık ülkemizde de bu lunmaktad ı r , bu 
nedenle kolaylıkla uygulanabilir. Ancak %30'dan 
daha hipertonik glukoz solüsyonu olmadığı için 
uygun vakalarda dializ imkanı olan merkezlerde uygu
lanmalı gereğinde dializle beraber tatbik edilmelidir. 
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