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Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
tek bir nefrona disen glomeruler filtrasyon hizinin
(GFR) artmasi sonucu olusan hiperfiltrasyon, fokal seg-
mental glomeruler skleroza (FSGS) yol agarak yetmez-
ligin ilerlemesini kolaylastirmaktadir. Bu konuda gerek
hayvanlar gerekse insanlar lizerinde uzun yillardan beri
yapilan galismalar KBY hastalarina dislik protein ve
disuk fosfat (DPDPO04) vererek uygulanan diyet teda-
visinin progresyonu yavaslattigini gostermistir. Cocuklar
icin de ayni riskler mevcut olmakla birlikte, hiperfiltras-
yon ne kadar erken olusursa FSGS'nin o kadar erken
olustugu bilinmektedir. Konjenital renal agenezisi olan
veya ilk yaslarda unilateral (UL) nefrektomi gegiren
cocuklarda ileri yasta transplantasyon donérid olan
veya UL nefrektomi geciren eriskinlerden daha kisa
slrede ve daha ciddi FSGS gelistigi gosterilmistir. Bu
nedenle KBY olan gocuklarda diyet tedavisi erigkinlere
nazaran daha 6énemli olup, gocugun biiyimekte olan bir
organizma olmasi nedeni ile de bazi 6zellikler tagimak-
tadir.

KBY olan bir gocukda diyet tedavisinin en d6nde
gelen amact biylime ve gelisme geriligini 6nlemek ol-
malidir (Tablo 1). KBY'nin yol actigi anoreksi, bulanti
kusma gibi nedenlerle zaten beslenme sorunu olan ¢o-
cuk Tablo 2'de Ozetlenen nedenlerle gelisme geriligi
gelistirmektedir. Uygun zamanda baslanilan uygun bir
diyet tedavisi yapilmadigi takdirde malnutrisyon artarak
gelisme olumsuz olarak etkilenmektedir. Ozellikle ilk iki
yas blyUmenin ¢ok hizli oldugu bir donem olup, bu do-
nemde KBY gelismesi bazi néro-developmental bozuk-
luklara neden olmakta ve mikrosefali gibi kalici sekeller
olugsmaktadir. Bunlarin da nedenlerinin basinda malnut-
risyon gelmektedir (Tablo 3). Ayrica bu ddénemde
olusan KBY longutidinal biyimeyi olumsuz etkilemekte
ve efer malnutrisyon var ve yagsiz kas kitlesi de az ise
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bliylimeyi yakalama (catch up growth) olamamaktadir.
Erken baslanilan diyet tedavisi hem biyumeyi etkile-
mekte, hem de Gremik semptomlarin bir goguna olumlu
etki etmektedir (Tablo 4) (1,2).

Cocuklarin protein gereksinimi erigkinlerden farkli-
liklar gostermektedir. Eriskinlerde protein gereksinimi
yikim ve sentez arasindaki dengeyi viicut protein devi-
nimi (turnover) saglamak igin oldugu halde cocuklarda
hem yeni dokularin sentezi hem mevcut dokularin de-
vami sO0z konusu olup, rolatjf olarak yagsiz kas Kkitlesi
(Lean body mass) fazla oldugu icin gereksinim daha
fazladir. Erigkinlerde pozitif nitrojen dengesi viicut pro-
tein devinimini dengede tutmak kan gerekli iken gocuk-
larda hem vicut protein devinimi hem de biylime igin
gereklidir.

Saglikhi c¢ocuklarin protein ve kalori gereksinimleri
Tablo 5'de belirtilmistir. Bu tabloda belirtilen WHO
standartlarina gore 6nenlen protein aliminda hayvansal
kdkenli yani biyolojik degeri ylUksek proteinler bulun-
dugu icin NCR standartlarindan daha az protein icer-
mektedir, ikinci grup; hayvansal ve bitkisel kdkenli
mikst tip Amerikan stiline goére hazirlandi§i igin, daha
yliksek miktarda protein icermektedir. Biz WHO stan-
dartlarim kullanmaktayiz (3).

DPDPO04 igeren diyetin bobrek yetmezligi progres-
yonuna etkisi ile ilgili ¢gok sayida hayvan deneyi ve
eriskin insanlar Uzerinde yapilan calismalar oldugu
halde bunlarin sonuglarini gocuklara uygulamak c¢ok
zordur. S6z konusu KBY olan cocuklarda diyet tedavisi
olunca iki sorunun ¢ok iyi aydinlatilmasi gerekir: Bu te-
davi

*Emniyetli midir?

*KBY'nin progresyonunu engellemesi mumkin
madar?

Cocuklar ile ilgili yayinlarin givenilir netice verebil-
mesi icin; hastalarin yaslari ve puberteye yakinhgi,
diyete gOsterilen uyum, vyeterli enerjinin alinip alinma-
dig1, hastalarin ne kadar uzun bir surede izlendigi, pri-
mer hastaliklari 6nem tasimaktadir. Literatirdeki ca-
lismalar iginde guvenilir olanlari incelendigi zaman vari-
lan sonug; hem sit gocuklarina hem de daha blyilk
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Tablo 1, KBY'de diyet tedavisinin amaglari

1. Normal bliyime ve gelismeyi saglamak

2. HDS ve viicut kompozisyonunda olan karakteristik bozuk-
luklari dizeltmek

3. ROOyi6nlemek veya diizeltmek

Katabolizmansn artmasina baglh komplikasyonlari 6nlemek

5. Bobrek fonksiyonlarinin daha fazla bozulmasini 6nlemek veya

durdurmak

Uremik semptomlarin bazilarini diizeltmek

7. Kaliteliyagsam saglamak.

»

=2

Tablo2. KBY'de biylme geriliginin nedenleri

Anoreksi, yetersiz beslenme
Yeterli enerjinin alinamamasi
RDA'nin<%70-80i
60<kKal/kg

Uremik toksisite

Benal osteodistrofi

* Asidoz

Tuz kaybi

Endokrin bozukluklar

Tablo 3. Bir yasindan 6nce KBY gelisen ¢ocuk hasta-
larda nérodevelopmental bozukluklarin nedenleri’

Malnutrisyon

Al intoksikasyonu

KBY stiresi ve ciddiyeti

Hiperparatiroidism

Hipokalsemi

Eizouki et al. Improved neurological outcome in children with
chronic renal disease from infancy.

Pediatr Nephrol 1994; 8:205-10.

gocuklara WHO standartlarinin alt sinirinda protein ige-
ren, dislUk fosfatli diyet verilip, hisidin ve diger esan-
siyel aminoasitJerin keto anologlari (EAAKA)yine WHO-
'nun Onerdigi enerjinin %100'G mutlak surette verildigi
zaman hastalarda gelisme geriligi gorilmemekte, boy
ve kilo artisi olmakta ancak blylimeyi yakalama ola-
mam; ktadir. Bu diyet tedavisi uygulanirken GFR'da bo-
zulma serbest proteinli diyet alanlara oranla daha ya-
vas olmaktadir (1,4-6).

Saglikli gocuklarda Onerilen enerjinin %15-16's1
proteinlerden saglanirken, KBY'de protein/enerji orani-
nin %8-10'u gegmemesi Onerilmektedir. Daha disik
degerler gelisme geriligine, daha ylksek degerler de
GFR'da hizli bozulmaya neden olmaktadir. Proteinin
%70'ini st ve sut drlnleri, yumurta, et (kimes hay-
vanlari) gibi ylksek biyolojik degeri olan (YBD) gidala-
rin olusturmasi, geri kalan %30'unu ise ekmek, pa-
tates, piring, sebze gibi distk biyolojik degeri olan
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(DBD) gidalarin olusturmasi onerilmektedir. Ancak ylk-
sek kalorili gidalari olusturan bu ikinci grubun kisitlan-
masi kalori alimini da kisitlamaktadir. Eksik kalan kalori
karbonhidrat ve yaglardan saglanabilir. Karbonhidratlar
verilirken hipertrigliseridemi ve insilin resistansina yol
acilabilir. Yaglardan faydalanirken de hiperlipidemi ve
prematir atheroskleroz agisindan dikkatli olunmali ve
hastalarin lipid profili yakindan izlenmelidir. Saglikh
kisiler icin de gegerli olan margarinden kaginmak ve
yag gereksinimini 1/3 tereyag, 1/3 zeytinyagi, 1/3 bitkisel
sivi yag (ay cicek, misir 6zi vb.) seklinde 6nermek
KBY hastalari igin de gegerlidir. Poliansature/sature yag
orani da KBY hastalarinda 1-1.5 civarinda tutulmalidir.
Zaten DPDPO04 igeren diyete uyan bir kisi sature yag
iceren gidalari az aldigi igin P/S yag orani yiksek ve
kolesteroli disik bir diyet almis olur. Enerjinin yeterli
alinmasi da diyet tedavisinde son derece &6nemlidir.
Yetersiz enerji alinmasi halinde glukoneogenezis igin
gerekli olan aminoasitleri saglamak Uzere vicuttaki pro-
tein katabolize olur, nitrojen artiklari olusur ve nitrojen
dengesi olumsuz yodnde etkilenir. Enerji aliminda he-
saplanan kalorinin %5 altina inilmesi, protein alimi %10
arttirllmis gibi nitrojen retansiyonu yapar.

Uremide katabolizma arttigi icin enerji gereksinimi
fazladir. Enfeksiyon veya emosyonel stres hallerinde
hesaplanan enerjinin %25 fazlast verilmelidir. Bir 6gin
yemegin atlanmasi bile protein katabolizmasina neden
olur. Ik yasta total enerjinin %30'u, daha sonraki yil-
larda %10'u, sadece buylime igin harcanir. Bu nedenle
onerilen enerjinin %100'Gn altina inilmemesl o6nerilir ve
%70-80'inden az enerji alinmasi kesinlikle biyimeyi
durdurur. Onerilen protein ve kalorinin gocuda verilmesi
igin her tirli yol denenmeli gerekirse N/G tup ile bes-
lenme yapilmalhidir. DPDP04 ve ylksek kalori iceren
O6zel formulalar sadece sit gocuklari igin degil blyuk
gocuklar igin de kullanilabilmelidir. Ayrica bazi 6zel
hastaliklar igin (FKU, c¢oliak hastaligi gibi) 6zel olarak
hazirlanan formulalar protein ve enerjisi hesaplanarak
KBY hastalari icin de kullanilabilir (3,7,8).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yuksek
biyolojik degeri olan proteinlerin kisitlanmasi EAA'lerin
de yetersiz alinmasina neden olur. Zaten KBY'de pro-
tein ve aminoasit metabolizmasinda bazi degisiklikler
olmakta ve EAA'ler azalmis ve non-EAA'ler artmis bu-
lunmaktadir. Bliylime ¢aginda olan gocuklarin gereksini-
mini kargilayabilmek ve blyime geriligini engellemek
icin DPDPOI'll diyete ek olarak EAA'ler tablet olarak
verilmelidir. CinkU kisintili ve ¢ok monoton bir diyet
alan KBY hastasi bir gocugun giinlik EAA gereksinimi-
ni karsilayabilecek, gocugun damak zevkine ve alma
istegine uygun bir diyetin pratik olarak ayarlamasi
mimkin olamamaktadir. Yaklasik 20 yildir gerek
erigskinlerde gerekse c¢ocuklarda yapilan c¢alismalar
EAA preparatlari yerine EAA'ler ve dalli-zincirli EAA'le-
rin nitrojen igcermeyen keto-anologlarini kapsayan ka-
risim seklindeki preparatlarin (EAA-KA) kullaniimasinin
bazi avantajlari oldugunu gostermektedir; Uremide kas

T Klin Pediatri 1996, 5
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Tablo 4. Uremik semptomlara diyet tedavisi ve Hemodiyalizin Etkileri-1

Uremik semptomlar

Anoreksi, bulanti,
kusma
Stomatit 6sofajit

Gastrit, duodenit
gastroduodenal Ulser

ve GIS kanamasi
Hipertansiyon hipervolemi
Kanama egilimi

Anemi

Gri-kahverengi rengi

Nedenler

Distik mol. agirhigi olan toksinler,

metabolik asidoz

Oral floradaki Gireaz nedeni ile
amonyak yapimi

Uremik toksinler;

sekonder HPTH

Na* ve su tutulumu

Uremik toksinler
Eritropoetin i,

Uremik toksinler sekonder
HPTH, Al intoksikasyonu
CaXPO04t, Sekonder HPTH

Diyet tedavisinin etkisi
iyilesme
iyilesme

iyilesme

Kontrol edilebilir.
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Hemodiyalizin etkisi

lyilesme
lyilesme

iyilesme

Genellikle diizelir.

hiperkeratozis, ter ve
sebase bezlerde atrofi
Uremik toksinler

cilt rengi
Periferal néropati
ROD Sekonder HPTH

Metabolik asidoz
Al intoksikasyonu

Dazelir Duzelir.

Cok az etkili veya Cok az etkili veya

etkisiz etkisiz

iyilesme Etkisiz veya koétllesme

iyilesenbilir. HD programina bagli
bazen diizelme veya
kétilesme

Korunulabilir. Kétulesebilir.

Tablo 5. Saglikli gocuklarda 6nerilen glnlik protein ve enerji gereksinimler
Protein 1985 Protein 1980 Enerji
Yas FAO/WHO 50 NCR/RDA WHO/RDA
i) gr/kg/giin gr/kg/giin Kcal
0.0-0.5 1.85 22 kgx115
0.5-1.0 16 2.0 kgx105
1-3 1.2 1.8 1300
4-6 11 15 1700
7-10 1.0 12 2400
Erkek 11-14 1.0 1.0 2700
Kiz 1.0 1.0 2200
Erkek 15-18 0.9 0.85 2800
Kiz 0.9 0.85 2100

FAO: Food and Agriculture Organisation of the United Nations.
NCR: National Research Council
RDA: Recommended Daily Allowance

Ref.  WHO/FAO Hoc Expert Committee, Energy and protein requirement.

WHO Tech Report Series No.522 Geneva, 1973

hicresinde 16sin ve valin duslk, isolésin normale yakin
sinirlardadir. Plasmada ise her G¢u de dusuktir. EAA-
KA tabletlerinde l6sin>valin>isolésin olacak sekilde
ayarlandig! takdirde plasmada normale yakin valin ve
isolosin saglanirken, 16sin normalin altinda kalir. Buna
karsin preparatta bulunan I8sinin keto analogu (alfa-ke-
to isocoproate) dalli-zincirli keto asit (DZKA) dehidroge-
naz aktivitesini arttirarak protein yikimini azaltir. Ozellik-
le sut gocuklugu c¢aginda mutlak surette histidin ilavesi
olan preparatlar tercih edilmelidir. EAA-KA preparatlari

T Klin J Pediatr 1996,5

nitrojen igermedikleri icin BUN daha iyi kontrol edilir,
bununla beraber pozitif nitrojen dengesi sagla,,ar: Ca
tuzlan igerdikleri icin 0.75-1.69 g/giin Ca alimi saglarlar,
CaXPO04, serum PTH dizeyi, ROD, kemik mineralizas-
yonunu olumlu etkilerler. Cocuk hastalarda kendini iyi
hissetme, okul aktivitelerine katilma, aile igindeki uyum-
da olumlu gelismeler bildirilmistir. Bu preparatlarin
DPDPO04'll diyet ile verildigi zaman GFR azalmasini ya-
vaslattigi gosterilmistir. Uremik olmayan saglikl kisilerde
ylUksek proteinli yemeklerin kortisol salinimini arttirdigi
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Tablo 6. GCocukluk gaginda KBY'de diyet tedavisi
Protein Enerji Ca, P04 Sodyum Potasyum Diger
GFFte%50 Yasa gore Yasa gore P04 azalt KB normal Kisinti yok.
Uygun diyet Uygun diyet Ca eklenebilir. ise kisinti yok.
QFR %25-50 Boy yasina gore Uygun diyet PCM azalt. KB normal Kisinti yok. Vit D
VVHO/RDA Eneriji ilavesi Cailavesi ise kisinti yok. P C4 baglayici
gerekebilir. 2
GFR%15-25 Boy yasina gore Yiksek enerji Duasik P04'ii NaHCO03 Klu Vit D
VVHO/RDA gerekirse ilave diyet, 1 gr/gln kullaniliyorsa  gidalardan P04 baglayici
CaCo, tuzsuz kagin Sudaeriyen
vitaminler
GFRS%15 Boy yasina gore Enerji ilavesi Diisiik PO4K1 Az tuzlu Boy yasina Vit D
gereksinimin diyet Ca ilavesi veya tuzsuz glre an P04 baglayici
minimumu emniyetli Fazla Mg'dan
diuzeyde kagin, Vitamin
K/Ca regine ve eser element
ilavesi
Hemodiyaliz  Boy yasina Yeterli olmalr, Dusuk PO Az tuzlu En emniyetli Vit D
gobre en az ilave gerekebilir. diyet Ca ilavesi tuzsuz dizeyde P04 baglayici
VVHO/RDA gerekebilir. Vitamin ve eser
element ilavesi
Kamitin
CAPD Boy yasina Boy yasina Diistik PO4K1 Tuzsuz veya Boyyasina Vit D
gore VVHO/RDA'nIn gore normal diyet normal gbre normal P04 baglayici
%150'si Cailavesi tuzlu Vitamin ve eser
elementilavesi
Transplant Kisitlama Boy yasina Normal Normal Normal Vit D?
yok. Yasa gore gbre normal. PO« baglayici ?
normal. ilave yok.

ve bunun da GFR'I arttirarak hiperfiltrasyona yol agtigi
gosterilmistir. KBY'de protein kisitlamasinin gluko-
kortikoid salinimini azalttigi ve bunun da progresyonun
yavaslamasinda roli oldugu bilinmektedir. Dalli zincirli
aminoasitierin (Ldsin, izolésin, valin) keto analoglarinin
protein yikimini engelleyerek idrarla nitrojen atilimini
azalttigi, bunu da kortjsol salinimini inhibe ederek yap-
t1g1 cesitli hayvan deneylerinde de goOsterilmistir. Adre-
nalektomi yapilan akut Uremi gelistirilen siganlarda kas
protein yikiminin ve lre yapiminin azaldigi da saptan-
mistir (4,9-11).

Bu konuda insanlar Gzerinde yapilan bir ¢alisma-
da (1988 Herman Award Lecture) KBY olan 29 hasta;
a) DPD alanlar, b) DPD+EAA-KA alanlar, c) DPD+EAA
alanlar olarak tg¢ gruba bolinmis ve Ug yil izlenmis ve
daha sonra bazi gruplarda bir digerine dénisim yapil-
mis. DPD+EAA-KA alan hastalarda 24 saatlik idrarda
17 OHCS atiliminin en az ve KBY progresyonunun en
yavas oldugu saptanmis. Sabah acglik kortjsol degerle-
rine bakilinca gruplar arasinda fark olmadigdi, post pran-
dial kortisol degerlerinde ise ikinci grupta belirgin azal-
ma oklugu saptanmis. Bu sonuglar EAA-KA'larinin post
prandial kortisole baglh hiperfiltrasyonu engelleyerek
KBY progresyonunu azalttigini desteklemektedir. Bu ne-

denlerle EAA-KA'larinin yemekle birlikte verilmesi 6ne-
rilmektedir (12).

Genellikle yanlis olarak benimsenen bir goris
KBY hastasina su ve tuz kisintisi yapilmasi gerekli-
ligidir. Halbuki renal displazi, obstruktif Gropati, juvenil
nefronafitizis, renal tubuler asidoz gibi hastaliklarda
idrar miktari ve sodyum atilimi fazladir. Eder hastalar
dehidrate kalir ve hiponatremlye girerse genel durumla-
ri daha da bozulur. Bu nedenle siit gocuklarinda; 25-50
mg veya 1-2 mmol/kg, blylk cocuklarda; 2 gr (90
mmol)/gin tuz gereksinimi oldugunu gézéninde bulun-
durup hastanin primer hastaliyi, ginlik idrar miktari ve
kan basinci degerlerine gére ayarlama yapilmahdir. Yu-
karida sayilan idrar ile tuz kaybi olan hastalara 5-10
mEq/kg/giin tuz ilavesi gerekebilir. Anurik hemodiyaliz
(HD) hastalan, 6demli ve nefrotik hastalara su ve tuz
kisitlamasi yapilmalidir (7,8).

Protein alimi VVHO'nun o6nerdiginin alt sinirina
inince suda eriyen vitaminler ve eser elementler de ye-
tersiz alinmaktadir (Kalsiyum, demir, ¢inko, folik asit,
vitamin B6 (pridoksin), vitamin B12, niacin). Kalsiyum
alternatif fosfor baglayici olarak da kullanildigi igin 1-4
gr/gin verilebilir.

T Klin Pediatri 1996, S
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Tablo7. KBY hastalarinda beslenmenin izlenmesi

Ayda bir Dért giin diyet listesi tutturulur,
Hasta, ebeveyn, doktor, diyetisyen
isbirligi yaparak;
"Sosyal ve kultiirel yeme aligkanliklar
*Pigirme ile ilgili 6zellikler,
*Enerji agigi varsa kalori arttirma yollan
arastirilarak,
yeni ayarlamalar yapilr.
Biyokimya: Bun, kreadnin, urik asit, Ca,
P04 AF, Na, K, (BUN/Kr)
3 ayda bir Boy
Agirik
Bas cevresi (<3 Y)
Deri kivrim kalinhgi (triseps, subsoapsular)
Ust kol kas gevresi
Serum: albumin
transferlin duzeyleri
24 saatlik idrarda Ure nitrojen atihmi
protein alimini yansitir.
*Buyime hizi
*Boy \.
Agirik Voo
Boya gore agirlik
Kemik yagi
Pubertal gelisim
3-6 ay aralarla kilo alimina gore liste yeniden diizenlenir

6 ayda bir

*Buyume igin en iyi kriterler.

Demir gerekli olunca eklenebilir. Folik asit ve vita-
min B6 HD &6ncesi de eksik iken HD'den de kayip ol-
dugu icin daha da diser. Bu nedenle 1 mg/giin folik
asit, 10 mg/gin vitamin B6 ve diger vitamin ve minarel-
leri iceren preparatlar verilmelidir (7,8).

KBY olan bir ¢cocukta diyet tedavisine GFR'un
hangi dizeyinde ve ne sekilde baslanmasi gerektigi
konusunda da cesitli gorisler olmakla birlikte GFR 50
m|/dk/1.73 m2 diizeyinde iken fosfat kisintisina basla-
nilmali; 25-50 ml/dk/1.73 m2 oldugu zaman fosfat kisin-
tist yanisira VVHO'nun 6nerdidi sinirlarda protein veril-
meli Kki; bu orta dizeyde bir protein kisintisi anlamina
gelmektedir, 25 ml/dk/1.73 m2'nin altina distugu za-
man ise VVHO standartlarina gére boy yasinin gereksi-
nimi olan en alt duzey protein verilmelidir. Her evrede-
ki KBrde, HD ve kronik periton diyalizi (CAPD) uygu-
lanmakta olan hastalarda ve renal transplantasyon
sonrasi diyet tedavisi ve diger gereksinimler Tablo 6'da
Ozetlenmistir (7).

TKlin J Pediatr 1996,5
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Diyet edavisinin iyi izlenmesi de basanda rol oy-
nar. Tablo 7 diyet tedavisi uygulanan hastalarin izlen-
mesinden prensipleri 6zetlemektedir (7,8).
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