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KBHôda  BESLENME  BOZUKLUKLARI 

ÇMalnutrisyon 

 

ÇPEW/ kaĸeksi = metabolik ve nutrisyonel 

dengesizlik 

 

ÇObesite 

 

ÇB¿y¿me yetersizliĵi / geriliĵi 
Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 

 
 

 



 International Society of Renal Nutrition and Metabolism  
( ISRNM )TanĔmlamalarĔ 

KBH olan ­ocuklarda beslenme problemleri morbidite  
ve mortalite  ile yakĔndan iliĺkilidir 
Ç Normal Beslenme durumu :  
V¿cut kompozisyonunun korunmasĔ ve ­ocuklarda normal b¿y¿me 

Ç PEM( Protein - enerji malnutrisyonu ):  
D¿ĺ¿k veya yetersiz i­erikte  besin miktarĔ  alĔmĔ 

Ç PEW( Protein enerji kaybĔ):  
V¿cut protein miktarĔ ve enerji kaynaklarĔnda (protein+yaķ) 
azalma 

Ç Kaĺeksi: 
 PEWõin ileri formu (nadirdir)  
Kidney Int. 2008 Feb;73(4):391-8,  

Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 

 



MALNUTRiSYON  
WHO Tanēmlamalarē 

Boya gºre 

aĵērlēk 

Yaĸa gºre 

aĵērlēk 

VKI (BMI) 

2 yaĺ >   ****** 



MALNUTRĶSYON 

Ç Yetersiz  veya uygun olmayan besin alēmē 

Ç Depresyon / psikososyal sorunlar / uyumsuzluk 

Ç Zeka geliĸimi, nºrolojik geliĸim  

Ç Adaptif cevaplar 

ü Acēkma  

ü Koruyucu olarak enerji harcanmasē® 

ü Lean body mass (yaĵsēz v¿cut k¿tlesi) korunmasē 

Ç Besin alēmēnēn veya besin i­eriĵinin d¿zeltilmesi ile 

malnutrisyondaki bozukluklar kolayca d¿zelebilir 

Ç Genellikle kaĸektik hastalarda bu giriĸimler baĸarēsēzdēr 

Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 



 
 
KBHôda  BESLENME BOZUKLUKLARI 
 

¸PEW / ileri formu Kaĸeksi  

VĶĸtahta dramatik azalma- metabolik hēz¬ 

V   Yetersiz besin alēmē 

V   Boya gºre kilo alēmēnda gerilik 

V   Protein depolarē® 

V   Kas k¿tlesi ® 

 



PEW i­in risk faktºrleri  

ÇK¿­¿k yaĺ 
ÇKBH ve diyaliz s¿resi  
Ç Endokrin problemler  
Ç Komorbid  sorunlar ïhipervolemi-asidosis 

ÇAkut veya kronik enflamatuar hastalĔk 
Ç     PDõye spesifik 
V PD vol¿m¿ne baķlĔ abdominal distansiyon 

V G¥R                         RRF ® yetersiz diyaliz  

V ¢ĔkĔĺ yeri enfek.       Bio-uyumsuz sĔvĔlar 
V  Peritonit                 Fiziksel inaktivite  



KBH-PEW Komplikasyon 

¸Kas g¿­s¿zl¿ĵ¿­ Fizik aktivite kēsētlēlēĵē 

¸ Kardiyo-vaskuler hastalēklar 

¸ Enfeksiyon 

¸Depresyon 

¸Uzun hastane yatēĸlarē ( X 2) 

¸B¿y¿me yetersizliĵi ( X 100-200) 

¸Mortalite¬ 

 





Pediatrik KBH óda Kaĸeksi Kriterleri 

¸ 1  -  Biyokimyasal kriterler 

V Total kolesterol <100 mg/dl 

V Albumin < 3.8 gr/dl 

V Transferrin < 140 mg/dl          

V CRP > 3 mg/L 

¸  2 - VKI    < 5 per.  boy yaĸē (boyunun %50 p de olduĵu yaĸ)    

cinsiyete gºre   <10  per. (bir yēl arayla ºl­¿mlere gºre) 

¸  3- Kas k¿tlesinde ® 

       MAMC < 5 per. boy yaĸē ve cinsiyete gºre / <10 per  (bir yēl arayla  

                                                                                                  olan ºl­¿mler) 

¸  4- Ķĸtah azalmasē (haftalēk vizit-prot. alēmē-iyi-kºt¿-­ok 

kºt¿)(subjektif ?? Daha kesin tanē gerekiyor DPI,DEI i­in) 

 

 



Pediatrik KBH óda Kaĸeksi 
Kriterleri 

¸ 4 kriter          %7   

¸ 3 / 4 kriter    %15   

¸ 2 /4 kriter      %20    

Herhangi bir grubun morbidite riski ve 2 yēl 

i­inde hastaneye yatēĸ sayēsē ile iliĸkisi yok 

 
Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 

Abraham AG et al.Pediatr Nephrol 2014:29; 1231-1238 

 



Pediatrik KBH óda Kaĸeksi 
Kriterleri 

¸ 5- B¿y¿me geriliĵi  çkºt¿è  

        boy SDS < 3 per 

        boy uzama SDS deki azalma < 10 per (bir yēl arayla) 

Bu kriterin eklenmesi hastaneye yatēĸ riski ile 

korelasyon gºsterdi.(2 yēl i­inde) 

Ĳ faktºr var ve b¿y¿me/b¿y¿me hēzē kºt¿ ise 

hastaneye yatēĸ ile korelasyon var (NS) 

 
Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 

Abraham AG et al.Pediatr Nephrol 2014:29; 1231-1238 



 Kaĸeksi Evresinde 
Belirte­ler 

¸ ĸnce sa­ 
¸ SararmĔĺ diĺler 
¸ Dilde deķiĺiklikler 
¸ ĸnce soluk cilt, bazen bronz gºr¿n¿m 
¸ Nefeste koku  
 
Genelde bu evrede hastalar hastaneye yatĔrĔlĔr, 

morbidite  ve mortalite  y¿ksektir 
 
 

http://www.helid.desastres.net/gsdl2/collect/who/index/assoc/s2908e/p058a.gif


PEW ve kaĺeksiden korunabilmek i­in 

 

a) Beslenme durumunun 
iyi monitorize edilmesi 
( ºzellikle SDBY de) 

b) PEW risk faktºrleri 
ve erken 
belirte­lerinin 
bilinmesi  

d) ¥nlem ve erken tanĔ 

  (Komp. korunmak i­in) 

 

 



 
 
 
Antropometrik  ºl­¿mler 
 

Aķ,              Boy ( ayakta ve otururken),  
BMI (VKI)   Boy hĔzĔ,     B¢, 
MAC,   cilt altĔ kalĔnlĔķĔ,      
MAMC( Mid arm muscle circumference),  
AMA(arm muscle area),  
 AFA (arm fat area)  
AynĔ kiĺi tarafĔndan d¿zenli aralĔklarla yapĔlmalĔdĔr 
                                   Edefonti A etal. Nephrol Dial Transplant   2006;21:1946 - 51 

                          Edefonti A et al.Peritoneal Dialysis Int. 2009; 29: Supp.2  
                                 Rees L, Shaw V Pediatr Nephrol 2007;22:1689 - 1702  

 

 

http://www.mrc.soton.ac.uk/IMAGES/delhi3.jpg


Maln¿rtisyon-kaĸeksi/PEW  
           karĸēlaĸtērēlmasē 

Malnutrisyon  Kaĺeksi / PEW 

Enerji dengesi        ---        --- 

Ķĸtah        ¬        ® 

Metabolik hēz        ®        ¬ 

Kas k¿tlesi       @        ® 

Yaĵ k¿tlesi       ®        @ 

Uygun diyet 

tedavisine yanēt 

      +        --* 
 

Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 

Nat Rev Nephrol 2011;7:369-384 

Eriĸkin ­alēĸmalarēnda diyete yanēt var 

 

 

 



  KBH & ĸĹTAH 
 

 

 

                          

            Resiprokal  etkili hormon ve sitokinler iĸtah ¿zerinde etkili 

         

             Orexigenic   X     Anorexigenic 

                 Ź                      Ź   pro-enf. sitokinler 

     Resistin      Ź 

     Adiponectin          MCP-1   
           Ghrelin    Leptin    TNF- Ŭ    

       Agouti-related peptid  Ķns¿lin   IL-1 

       Nºropeptid-Y   Ŭ- MSH -MC4R                  IL-6  

   





                 
 
                       
 
 
                      
 
 
 
Leptin¬ 
 

Hypotalamic 

Orexigenic yollar 

Hypotalamic 

Anorexigenic 

yollar 

Besin alēmē® 

enerji harcanmasē¬ 



KBHôda Ķĸtah Uyaranlarē 

¸KBH geliĸtirilen deney hayvanlarēnda  

   Pegylated  LR (bio-yararlanēmē ¬ yar.ºmr¿ ¬)  

   antagonisti (PLA) verilmesi  

  Besin alēmē, kilo alēmē, basal met hēz¬,  

   kas fonksiyonlarē geliĸir 

¸ Kasda IL-1a, IL-1b, IL-6,TNF- a normale dºner 

¸ Leptin-MC yolu inhibisyonu  KBH-iliĸkili 

kaĸekside yeni tedavi olanaĵē  







Diĵer iĸtah uyaranlarē 

¸Megestrol asetat é.sentetik progesteron  

 
Smith CS, Logomarsino JV.Using megestrol acetate to ameliorate protein-

energy wasting in chronic kidney disease.J Ren Care. 2016 Mar;42(1):53-9 

 

Wazny LD et al. The Efficacy and Safety of Megestrol Acetate in Protein-Energy 

Wasting due to Chronic Kidney Disease:J Ren Nutr. 2016 May;26(3):168-76 

 

Hobbs DJ et al.Megestrol acetate improves weight gain in pediatric patients with 

chronic kidney disease. Ren Nutr. 2010 Nov;20(6):408-13 

 

Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 

 

 



Diĵer iĸtah uyaranlarē 

¸Cyproheptadine  hydrochloride  

   ( birinci-jenerasyon antihistaminik) 

¸ Kanser ve kistik fibrosis hastalarēnda istah 

stimulanē olarak kullanēlēyor. KBHôda hen¿z 

­alēĸēlēyor 
Najib K et al.Beneficial Effect of Cyproheptadine on Body Mass Index 

in Undernourished ChildrenIran J Pediatr. 2014 Dec; 24(6): 753ï758. 

Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 

 



Diĵer iĸtah uyaranlarē 

¸GHRELĶN 
¸ Ķĸtah arttērēcē etkisi olan bir barsak hormonu 

¸ Kēsa s¿reli  (3 g¿n) ve uzun s¿reli  (7g¿n ) aralē s.c 

enjeksiyonlarla KBH, PD  hastalarēnda enerji alēmēnda azalma 

yapmaksēzēn baĸarēlē etkisi gºsterilmiĸ. 

 

Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 

Wynne K et al.J Am Soc Nephrol 2005:16;2111-2118 

Ashby DR et al. Kidney Int 2009:76;199-206 

 



Niye bazē KBHôlarēnēn iĸtahē iyi 

¸Tanē almamēĸ KBHôlar tanēmlanēp konservatif 

tedavi baĸladēktan sonra kilo alēmē 

baĸlēyabiliyor 

V     ketosis, 

V     anemi  

V     asidozun d¿zeltilmesi 



Niye bazē KBHôlarēnēn iĸtahē daha 
iyi olabiliyor ? 

¸¢oklu ila­ tedavisi  

¸Fazla sēvē alēmē(poli¿rik hast.) 

¸ Sitokinlerde ¬ Leptin,TNF-a,IL-1 ,IL-6 

¸G¥R  ve kusma 

¸Mide boĸalma zamanē azalmasē 

¸ PD intra-abdominal P¬ 

¸Cerrahi giriĸimler ve sepsis dºnemleri alēm® 

¸ Ko-morbiditeler 
Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 

 

 



Obesite / KBH 

Adipoz doku  

 

Ç ¥nemli bir enerji kaynaĵē 

¢eĸitli hormonlar salgēlayan aktif  metabolik organ 

Ç  Adipokinler- h¿cre sinyal proteinlerié..  Leptin 

                                                                     Adiponektin 

                                                                     IL-6 

                                                                     TNF-a 

                     ( monosit kemotaktik protein)  MCP-1 

          

   

 



     Obesite / adipokinler 

                           OBESĶTE 

                                    ® 

           Adipokin expres.¬ 

Enflamatuar markerlar 

!L-6, TNF-a, CRP  

CIM-T 

KVS hastalēklar 

KBH progresyonu 



KBH  & OBESĶTE 

¸ Obesitenin koruyucu etkisi  de tartēĸēlēyor ancaké 

¸ KBH hastalarēnēn yaĸam s¿resi kēsalēĵē ve ciddi komorbid faktºrler 

nedeniyle kesin deĵerlendirme yapmak zor. 

¸Obeslerde metabolik hēz ® 

                      ®  

   ¿remik yēkēm ¿r¿nleri yapēmē®  

                       ® 

   KBH-komorbiditelerine tolerans daha iyi 
 

Mak RH.Curr Opin Support Palliat Care. 2016 Dec;10(4):293-297 



¸450 000 Amerikalē eriĸkin KBH hastasē 

incelenmiĸ, 

 VKI ¢ 25             mortalite¬ 

 VKII ² 35             KBH progresyonu ¬ 

 

Lu JL et al.J Am Soc Nephrol.2014;25(9):2088-96 

 



KBH  & OBESĶTE 

¸¢ocuklarda da d¿ĸ¿k  kilo  / obesite 

    Mortalite ¬ 

    Bºbrek nakli ĸansē ® 

     B¿y¿me geriliĵi (Kaĸeksiônin en ºnemli faktºr¿) ¤ Mortalite 

 
Ku E et al. J Am Soc Nephrol. 2016 Feb;27(2):551-8 

Wong CS et al. Am J Kidney Dis. 2000 Oct;36(4):811-9. 

Furth SL et al.Pediatr Nephrol. 2002 Jun;17(6):450-5 

Tu J, Cheung WW,Mak RH. World J Nephrol 2016 : 5 (3) 274-282 

 

 



KBH  & OBESĶTE 



Schaefer B, W¿hl E. Educational Paper: Progression in chronic kidney disease 

and prevention strategies. Eur J Pediatr 2012 Sep 12. (E pub) 

. 



KBH & B¿y¿me yetersizliĵi / 
geriliĵi 

B¿y¿me yetersizliĵi (Growth deficiency) 

 = kilo azlēĵē Ñ Boy kēsalēĵē 

¸Orta d¿zey  2 SDS  < WHO standart 

¸Aĵēr d¿zey  3 SDS  < WHO standart 

 B¿y¿me Geriliĵi ( Growth retardation) 
Uzun s¿reli b¿y¿me yetersizliĵi 

Bir yēlda 2 ana percentil kaybē varsa  boy >3  SDS bile olsa b¿y¿me  

a­ēsēndan olumsuzdur 

D¿zeltilemez ve akranlarēna yetiĸme çcatch-up growth ç olamaz 

Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 

 

 

 



KBH & B¿y¿me yetersizliĵi / 
geriliĵi 

¸Kronik beslenme bozukluĵu 

¸ Enflamatuar sitokinler¬ 

 TNF- a, IF-d, IL-6, IL-12,17,23          GnRH   ®  

                                         ®                                                  Puberte  

                                                                                              gecikmesi 

¸GH resistansē  

¸GH / IGF-1 bio-aktivitesi®  

                           ®  
                          Longutidinal b¿y¿me® 

Mak RH et al. Pediatr Nephrol 2012; 27: 173-181 

 



KBH & B¿y¿me Geriliĵi 

¸ Ko-morbidite faktºrleri 

ü Anemi 

üMet.asidoz 

ü Kemik-mineral bozukluklarē 

üGenetik faktºrler 

üK¿­¿k yaĸ  (NAPRTCS raporunda en fazla en k¿­¿k hastalarda) 

                              Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 

 

 

 



KBH & B¿y¿me yetersizliĵi / 
geriliĵi          (deficiency/retardation) 

¸ Enteral beslenme / NG veya t¿p ile 

¸ 5. Evre KBHôda beslenme d¿zelse ve VKI 

artsa da b¿y¿me geriliĵi d¿zelmez 

¸NAPRTCS 2005 ve 2011 yēllēk raporlarēnda  

KBH larēnēn 1/3 ¿nde boy kēsalēĵē var, 

Morbidite ve mortalite ile ters orantēlē 
SDBY hastalarēnda 5 yēllēk mortalite oranē 

Ciddi BG %16.2, orta BG %11.5 ve normal b¿y¿me %5.6 

Tu J, Cheung WW,Mak RH. World J Nephrol 2016 : 5 (3) 274-282 



¸HtSDS  ¤    yaĸ ve  GFR 

 

Seikaly MG et al. Pediatr Nephrol 2006:12;793-799 

Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 

 



¸1980ôlerden sonra NG ve gastrostomi ile 

beslenme, rhEpo,GH, asidozun daha iyi 

tedavisi ile <18 ay olan ­ocuklarēn  HtSDSôleri 

daha iyi 

¸Ķnfantlarēn konj. anomalileri , LBW  vd 

komorbiditeleri nedeniyle her ne kadar k¿­¿k 

­ocuklar bu yeniliklerden faydalanēyorsa da 

diyaliz baĸlangēcēnda yine boy SDS leri geri 
 

Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 



Lewis M et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22(Suppl 7):176-180 

Rees L, Jones H. Pediatr Nephrol 2013; 28:527-536 



Ni­in besin alēmēnēn arttērēlmasēna 
her hasta aynē cevabē vermez ?? 

 
D¿zeltilemeyen Faktºrler 

 

× LBW,  

× Premat¿rite, 

×  SGA,  

× BW<2.5 kg  

BW<10.per 

× Ko-morbiditeler 
V Sendromlar 

VDiĵer organ ko-

morbiditeleri 

D¿zeltilebilen Faktºrler 

× RRF (Kt/V izlemi) 
V Nefrotoksik ila­ Ï 

V Bio-uyumlu diyaliz sēvēsē 

× HD etkinliĵi 

× GH tedavisi 

× Nefroloji ¿nitesine sevk 

× Sodyum kaybē(renal 

displazi,Na,su,HCO3) 

× Asidoz 

× Hematolojik/Biokim. 

× Yetersiz /uzun s¿reli 

diyaliz 

× Pediatrik diyetisyen ile 

iletiĸim 



×Nefroloji ¿nitelerine ge­ sevketme 
V     Ķlk 6 ay HtSDS kaybē 2 SD 

V    B¿y¿k ­ocuklarda bile VKIôde %10 ® 

×Asidoz 
V Renal displazi k¿­¿k ­ocuklarda KBH Evre 2 

V T¿m nedenlerle KBH olanlarda GFR<25 ml/dk/m2 

V Kemik met. , kas yēkēmēna etki 

V Hipoalbuminemi & Asidoz 

V Asidoz- GH salēnēmē / periferik dokulara etkisini® 

V KDOQI 2009 ºnerisi  HCO3 ² 22 mEq/l, HtSDS olumlu etki 



×Hematolojik / Biyokimyasal parametreler 
ü Anemi :  NAPRTCS Htc<33 b¿y¿me geriliĵi i­in baĵēmsēz risk faktºr¿ 

ü Ca,fosfor, paratiroid fonksiyonlarē 

× Yetersiz-uzun s¿ren diyaliz tedavisi 
ü Fizyolojik pHôlē solusyonlar ile PD yapēlanlarda  b¿y¿me iyi 

 ( GDP ® ­ enflamatuar uyarē daha az) 

ü Yoĵun HD / kēsa HDF seanslarē  /gece HD   

                                   ®      

ü  b¿y¿meyi yakalama- iĸtah  daha iyi    

ü besin alēmē¬ enflam.®­CRP® 

ü Pre-emptive Tx 



KBH Enerji Alēmē 

 

KBH ilerledik­e enerji alēmē azalmakla birlikte  

enerji gereksinimi saĵlēklē ­ocuklardan farklē deĵil 
GFR < 70 ml/dk  Yetersiz kalori alēmē               Geliĸme geriiĵi /  

                                                                         yetersizliĵi 

¸ Yeterli kalori lineer b¿y¿meyi  

¸ b¿y¿meyi yakalamayē da saĵlar (<2 yaĸ) 

 
 

Wingen AM, Mehls O. Pediatr Nephrol. 2002 Feb;17(2):111-20  

Am J Kidney  Dis  :53 (3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 



KBHôda Enerji  Gereksinimi 

Am J Kidney  Dis  53 (3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 





EERônin %100ô¿ ºnerilmekte 

¸ ¢ocuĵun yaĸē 

¸ Fizik aktivitesi 

¸ VKI   izlenir 

Yeterli b¿y¿me yoksa boy yaĸēna gºre gerekli 

ilaveler yapēlēr 

Aĵ. ve/ veya  b¿y¿me hēzē izlenir 

Kilo kaybē/ alēmē / b¿y¿meyi yakalamasēna gºre 

ayarlama yapēlēr 



¸ KBH 2-5 Evrelerde RDA %80ôi   b¿y¿me hēzē 

normal 

 

¸%40> ise b¿y¿me kºt¿ 



PD hastalarēnda enerji gereksinimi 

PD hastalarĔnda glukoz emiliminin saķladĔķĔ 9 
kcal / kg/g¿n  enerji olmasĔna raķmen 

üBir­ok PD hastasĔ d¿ĺ¿k kilolu 

üBazĔ PD hastalarĔ enerji alĔmĔ® ancak 
oral/ enteral  beslenme ile hĔzlĔ kilo alĔrlar 

ü Bu hastalarda glukoz absorb. hesaplanĔr 
 

Rees L, Shaw V Pediatr Nephrol  2007;22:1689 - 1702  

Am J Kidney  Dis  53 (3) Suppl 2,2009 pp S31- 102  [ K / DOQI 2008] 

 



PD hastalarēnda enerji gereksinimi 

Glukoz absorbsiyonu 

¸Diyalizin cinsine  

¸Diyalizat glukoz konsantrasyonuna 

¸ Peritoneal membran ge­irgenliĵine gºre 

deĵiĸir. PET ile deĵerlendirilir 

B¿y¿me hēzē  CAPD > CCPD > HD  
Am J Kidney  Dis  53(3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 

 

 



Ek besin takviyesi / N/G  

¸ KBH 2-5 ve 5D  normal kaloriyi aldiĵi halde 

aĵ.artēĸē ve / veya yaĸa gºre beklenen  

b¿y¿me olamēyorsa ilave besin kaynaĵē  

¸Oral olarak baĸlanēr. Baĸarēlē olunamazsa 

¸N/G beslenmeye ge­ilir 

¸Ķnfantlar ve 3 yaĸ> ­ocuklar EERôyi 

karĸēlamakta zorluk varsa  

¸VA veya boy/Aĵ < -1.88 SDS ise N/G baĸla 

¸3 yaĸ< i­in yeterli veri yok 



Ek besin takviyesi / Gastrostomi 

¸ Kusma ile m¿cadele edilir 

¸ Baĸarēlē olunamazsa gece pompa ile g¿nd¿z boluslar halinde 

¸ Baĸarēlē olunamazsa çGastrostomiè 

¸ Eĵer PD baĸlamadēysa PD kateterinden ºnce 

¸ PD kateteri varken perkutan gastroskopi komplikasyonlara yol 

a­ēyor 

¸ Stamm gastrostomi  daha elveriĸli 

¸ PD kateteri ile aynē anda takēlabilir 

¸ Kusma varsa ge­ici HD 

Am J Kidney  Dis  53 (3) Suppl 2,2009 pp S31- 102   [ K / DOQI 2008] 

 



HD hastalarēnda beslenme 

¸HD hastalarēnda da  EERônin %90 verilince 

b¿y¿me deĵiĸmemiĸ 

¸3 yaĸ> ise  yaĸa gºre boy/aĵ < - 1.88 SDS EER 

alēnca bile normal b¿y¿me hēzēnē yakalayamaz 

 
Am J Kidney  Dis  53 (3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 

 



¸Ķntensif  HD programlarēnda serbest diyet 

¸HD seansē sērasēnda beslenme  

     post-prandial komplikasyonlar 

      Ped.HD < eriĸkin HD 
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S¿t ­ocuklarēna  

¸Anne s¿t¿  veya 

¸  Sol¿t  y¿k¿ d¿ĸ¿k Whey  aĵērlēklē s¿t  

 

Sēvē kēsētlamasē olanlarēn formula veya diyetine 

CHO / yaĵ  ile kalori desteĵi 
Hiperglisemi 

KVH                            ! 
Obesite 



Anne S¿t¿ 

Bileĺim(100õml.de)  Anne s¿t¿ ĸnek s¿t¿ 
Enerji (kcal)    67  67 
Protein (gr)    0.9  3.2 
Laktoz (gr)    7  4 
Yaķ (gr)   3.5  3.5 
Mineraller  
 Kalsiyum (mg)  34  120 
 Fosfor (mg)    15  95 
 Demir (mg)    0.1  0.05  
 Sodyum (mEq)  0.7  2.5 
 Potasyum (mEq)  1.4  3.5 
Bºbrek sol¿t y¿k¿ (mMol/L ) 80  220  
Oral sol¿t y¿k¿ (mMol/L ) 250   263  
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¸Normal b¿y¿me i­in her ­ocuĵun EER farklē 

 

 

Bireyselleĸtirilmiĸ kalori gereksinimi  

Saptanmalē     ! 
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KBHôda PROTEĶN ALIMI 
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¸CKD 3     % 100-140 

¸CKD 4-5  %100-120 

¸CKD  5D    %100 + diyalitik prot. ve aa kaybē 

Nitrojen yēkēm ¿r¿nleri ® ¿remik semp ® 

Fosfor kēsētlanmēĸ olur 

Enerji alēmē < %80 olursa protein alēmēna dikkat 

0.8-1.1 gr/kg/g¿n KBH prog. etkisi yok, g¿venli 

Am J Kidney  Dis 2009 53(3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 



Y¿ksek protein faydalē mē? 

Diyaliz hast. y¿k protein verilirse (%140) 

¸Doku kataboliz. ¬  Kemik kaybē¬ 

¸ Fosfor !!!!! 

üDiyaliz iliĸkili kalsifiye arteriopati 

ü Serum fosfor 

üFosfor baĵlayēcē dozu            mortalite  ile korele 

üKVS sorunlarē 



¸Protein kaynaĵē ºnemli !!! 

¸D¦ķ¦K FOSFOR 

¸ Et: 1 gr prot / 11 mg fosfor 

¸Yumurta,s¿t ¿r¿nleri,mercimek, baklagiller 

    1 gr prot / 20 mg fosfor 

¸Diyetteki proteinin sindirilebilirliĵi 

¸ Fosforun bio-yararlanēmē da ºnemli 



   Protein/ Fosforun yararlanēmē 

¸ Hayvansal protein 

    Sindirilebilirlik   %95ôi  

 

 

¸ Organik fosforun 

%75ôinden faydalanēlēr 

Bitkisel protein 

Sindirilebilirlik   %85ôi  

 

 

Organik fosforun 

% 50 sinden faydalanēlēr 



 

 

 

 

 

 

Yumurta beyazē 

Et 

Soya peyniri 

Yumurta 

Bakliyat 

Mercimek 

Fēndēk 

S¿t 
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PD  hastalarēnda protein gereksinimi 

¸Sadece diyalizdeki nitrojen kaybē eklenmeli 

Yaĸa gºre uygun protein alēmē yeterli 

¸ PD 
¸ 1 yaĸ>             0.28 g/kg 

¸ Adolesanlarda 0.1 g/kg 

¸ Peritoneal a.a kaybē nitrojen kaybēnēn 1/3 ¿  

¸ Total g¿nl¿k prot eklenmesi yaĸa gºre 0.15-0.35 mg/kg 

¸ PET ile peritona protein kaybē hesaplanabilir 

Am J Kidney  Dis 2009 53(3) Suppl 2,2009 pp S31- 102 [ K / DOQI 2008] 

 



HD / Protein gereksinimi 

 

¸Diyaliz membranē  cinsi ve reuseôa gºre 

deĵiĸir 

 

¸+ 0.1 gr / kg/ g¿n  g¿nl¿k HD kaybēnē karĸēlar 



25OHD   / KBH-MBD 

ÇKBHôda  25OHD eksikliĵi prevalans %30-60 

ÇProtein¿ri ile kayēp 

ÇS¿t ¿r¿nleri kēsētlē 

Ç Aktif VitD eksik 

ÇG¿neĸ ēĸēĵēna maruziyet az 

ÇGFR ile korele 

ÇKBH Evre 2-4 Ergokalsiferol ilavesi 

Sekonder HPT riski® 
Kumar J et al. Pediatr Nephrol. 2016 Jan;31(1):121-9 



25OHD   / KBH 

¸ KBH Evre 2 - 5 ve  5D   

¸ serum 25OHD yēlda bir ºl­! 

¸ <30 ng/mL ise  

ergocalciferol ( Vit D2) veya cholecalciferol (Vit D3) 

ilavesi ile eksikliĵi gider 

Bir ay sonra ve her doz deĵiĸikliĵinden  3 ay sonra 

serum Ca, Fosfor d¿zeyi ºl­!! 

Serum 25OHD d¿zeldiikten sonra s¿rekli idame ver ve 

yēlda bir d¿zey ºl­!! 
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25OHD   / KBH 
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Am J Kidney Dis 2009;53:S2:S934-S951 

KBH Fosfor / Kalsiyum gereksinimleri  
PTH d¿zeyleri 



DĶSLĶPĶDEMĶ 

 

¸GFR 30-60 ml/dk iken baĸlar     %30ôlarda 

 

¸GFR azaldēk­a   %80-90 hastada gºr¿l¿r 
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  LĸPĸD PROFĸLĸ 

 
 

 

                                    
 
 
 
   
    
  
 
 
    
  

¸ Diyetteki  Kolesterol 

¸ Trans yaĵlar (doymuĸ) 

 

 

¸ Mono ve poli ansature yaĵ a.¬ 

¸ Omega 3 FA(n-3 poliansature yaĵ) 

¸ DHA(docosahexanoic acid) 

¸ EPA (eicosapentanoic acid) 

 

¸ CHO ¬ (basit ĸeker> komplex CHO) 

¸ D¿ĸ¿k yaĵ t¿ketimi 

¸ Lifli yiyecekler(K+ve fosfora dikkat) 

 

 Total kolesterol ¬,  LDL¬ 

 

 

 LDL ve Total kolesterol® 

TG  ® 

Kalp hastalēĵē riski ® 

 

 

TG ¬ 

HDL-C® 

Total-kolesterol ve LDL ® 



Makrobesinler 
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Lifli yiyecekler 

¸ G¿nl¿k lif alēmē 

¸ 1 yaĸ ve <    14 gr/ 1000kkal/g¿n 

¸ Kolesterol d¿zeyi Ź 

¸ KVS hast.riskiniŹ 

¸ Laksatif etkisi var 

¸ Tokluk hissē verir , enerji alēmēŹ 

Meyva.sebze,baklagiller, kepekli tahēllar 

Potasyumdan ve/veya fosfordan zengin 

Mineral-elektrolit i­ermeyen lifli toz maddeler var (Unifiber, 
Benifeber) 

Yemek veya i­eceĵe konur olig¿rik/an¿rik ise m¿mk¿n deĵil 



Omega-3 Yaĵ asitleri (fatty acids) 
(n-3 FA) 

¸ KBH olan ­ocuklarēn %75ôi hipertrigliseriemi var 

 

¸ Balēk ve balēk yaĵē n-3 Fas, EPA, DHAôdan zengin 

¸ Serum TG d¿zeyiniŹ 

¸ Mortaliteyi ve KVS hast.Ź  

 

Eriĸkin ­alēĸmalar > pediatrik ­alēĸmalar 

EPA ve DHA deniz ¿r¿nlerinde genellikle yaĵlē balēklarda  

tuna,somon,sardinye,an­¿ez v.d 

Civa i­eriĵi fazla olan yaĵlē balēklarēn pediatrik hastalarda t¿ketilmemesi 

 Yaĵlē balēklar; Kanama zamanē uzamasē,glisemik kontrol bozulur,LDL y¿kselir 

Elimizdeki veriler yeterli olmamasēna raĵmen FDA   n-3 FA óyē emniyetli buluyor 



SU  VE  SODYUM  

¸ SODYUM:    HDS geniĺlemesi, kas 
geliĺmesi, kemik mineralizasyonu 

¸Renal displazi , RTA, JNF  
   Uygun sĔvĔ ve 5-10 mEq/ kg / g¿n Sodyum 

¸  Olig¿rik, ºdemli, hipertansif , nefrotik   
    SĔvĔ ve  sodyum kĔsĔtlamasĔ 



DĸYALĸZ HASTALARINDA VĸTAMĸN 

¸ Suda eriyen vitaminler eklenmelidir  
Vitamin C      25  -   60 mg / g¿n 
Vitamin B6 *     0.2 -  1.5 mg/ g¿n 
Folat *               60- 400   Õg / g¿n 
 *Eksikliķi rhEpoõe yanĔtĔ azaltĔr, diren­ geliĺtirebilir 

 Bamgbola OF et al.Pediatr Nephrol. 2005 ;20(11):1622 -9 
 ( 5 mg/g¿n folate gerekli) 
Don T et al.J Ren Nutr. 2009 Jul 9  
 

Folat eksikliķi hiperhomosisteinemi ile birliktedir. 
              Merouani A. et alPediatr Nephrol. 2001 ;16(10):805 -11 



Vitaminler / eser elementler 

Am J Kidney Dis 2009;53:S2:S934 -S951 



HĸPERHOMOSĸSTEĸNEMĸ 

¸KBH, HD ve PD hastalarĔnda geliĺebilir 

¸¥zellikle HD hastalarĔnda KVS risk 
faktºr¿d¿r. 

¸Damar endotelinde  oksidatif   zedelenme ile 
atherotrombotik  etki yapar  

¸DolaĺĔmda albumine baķlanarak taĺĔnĔr 

 



Post- Tx Problemler - 1 

¸IS ila­lar   CS, CsA, Rapa gibi 

¸Tx sonrasĔ diyet kĔsĔtlamalarĔnĔn kalkmasĔ 

¸Kºt¿ beslenme alĔĺkanlĔklarĔ 

¸ Sedenter hayat  

¸Gastrostomi / NG beslenmeden oral 
beslenmeye ge­iĺ 



Post- Tx Problemler - 2 

¸ VKI Φ  ŸTx ºncesi fazla kilolu olanlarda post-
tx kilo alĔmĔ daha fazla 

¸ Obesite  

     Dislipidemi           Metabolik Sendrom ( CS, CsA,Tac)  

      HT 

    GTT bozulma     Ÿ Ailesinde   DM ºyk¿s¿ olanlarda daha fazla 

¸ KVS risk faktºrler iΦ 

¸ Hiper¿risemi 

¸ Ca, Po4 metabolizmasē, kemik problemleri 

    



Post- Tx Diyet Tedavisi ve ¥nlemler 

¸ Uygun diyet ºnerisi hasta bekleme listesindeyken  baĺlatĔlmalĔ ! 
¸ Tx sonrasĔ 
         soliter bºbreķin y¿k¿n¿ azaltmak 
EER %100õ¿ 
Uygun egzersiz  
Gerekirse Statin grubu ila­ 
ĸlk yĔl sonunda ila­ dozlarĔ azalĔnca sorun azalabilir 
Beslenme hijyeni  
Besin zehirlenmesi - besin orijinli enf.korunma  
Diĺ saķlĔķĔ 
ĸyi bir hasta uyumu saķlanmalĔ 
Eķer CAN geliĺtiyse, GFR d¿ĺ¿yorsa KBH dºnemindeki diyet 
ºnerilerine aynen uyulmalĔ 

                                                                 Guida B et al. NDT 2007;22:3304 -10 
                                         El Haggan W et al. Am J Kidney Dis 2002;40:629 -37 
                                                           Am J Kidney Dis 2009;53:S2:S934 -S951 
 



KBH ð Doķru ve yeterli beslenme 

¸V¿cut fonksiyonlarĔnĔn saķlĔklĔ olmasĔ 

¸HastanĔn kendini iyi hissetmesi 

¸ĸyi bir sosyal hayat 

¸Yaĺam kalitesinde d¿zelme 

¸HastanĔn uyumu 

¸HastanĔn beslenme alĔĺkanlĔklarĔ *** 

  

 



KBH ve SAĶLIKLI ¢OCUKLARDA 

 

¸ Hayvansal kºkenli 
y¿ksek proteinli 
besinler  

 

¸ Doymuĺ yaķ asitleri 
ve y¿ksek kolesterol 
i­eren  besinler 



¢ocuklar Optimal Karēĸēk Diyet

almalē!

                      ekmek, pirin­, makarna

meyva,sebze,

                               s¿t,  s¿t ¿r¿nleri, et,
               balēk,  fasulye,yumurta,

                                                   fēndēk,fēstēk

                                       ĸeker,yaĵ,
 krema
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