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OZET

Viicuttan asir1 protein kayhi ile karakterize bir durum olan nefrotik sendrom organizmada pek cok defekte neden
olabilmektedir. Nefrotik sendromun tedavi edilememesi ile birlikte de geri doniisiimsiiz bobrek yetmezli§ine neden olarak,
ilerleyen donemde bireyin hayatini tehlikeye sokacak saghik sorunlarinin yasanmasina yol acabilmektedir. Proteintri, 6dem
ve kopuklu idrar nefrotik sendromun siklikla goriilen belirtileri arasindadir. Nefrotik sendromun tedavisi tibbi beslenme
tedavisi, tibbi tedavi, immiin sistem baskilayici tibbi tedavi kullanilarak yapilabilmektedir. Nefrotik sendromlu hastalarda
progresif bobrek yetmezliginin 6nlenebilmesi icin tibbi beslenme tedavisinin 6énemi buyuktiir. Nefrotik sendromlu
hastalarda azot dengesinin korunabilmesi icin yeterli enerji vermek ¢nemlidir. Yine kas kaybinin ve malniitrisyonun
onlenebilmesi, proteiniirinin dengelenebilmesi acisindan da yeterli protein saglanmalidir. Nefrotik sendromda goériilen
komplikasyonlarindan birisinin de hiperlipidemi olmasi nedeni ile diyet yaginin tiir ve miktarinin da énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, tedavi edilemedigi takdirde bobrek yetmezligine neden olabilecek nefrotik sendromun
kontrol altinda tutulmasinda tibbi beslenme tedavisinin éneminin biytik oldugu dustnulmektedir. Bu derleme ile de
nefrotik sendromda tibbi beslenme tedavisinin aciklanmasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Nefrotik sendrom, tibbi beslenme tedavisi, proteiniiri

ABSTRACT

Nephrotic syndrome, a condition characterized by excessive protein loss from the body, can cause many defects in the
organism. With not to treat nephroticsyndrome, it can lead to irreversible renal failure and may lead to health problems
that may endanger the life of the individual in the later period. Proteinuria, edema, foamy urine are common symptoms of
nephrotic syndrome. Thetreatment of nephrotic syndrome can be done by medical nutrition therapy, medical treatment, and
immunosuppressive medical treatment. Medical nutrition therapy is of great importance for preventing progressive renal
failure in patients with nephrotic syndrome. In patients with nephrotic syndrome, it is important to give enough energy
to maintain the nitrogen balance. Adequate protein should be provided in order to prevent muscle loss and malnutrition
and to balance proteinuria. Since one of the complications of nephrotic syndrome is hyperlipidemia, it is emphasized that
the type and amount of dietary fat is also important. In conclusion, medical nutrition therapy is considered to be of great
importance in the control of nephrotic syndrome which may cause kidney failure unless it can be treated. The aim of this
review is to explain the medical nutrition therapy in nephrotic syndrome.
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GiRiS

Nefrotik sendrom, glomeriiler gecirgenligin artmasi
sonucu, proteintiri, hipoproteinemi, hipoalbiiminemi,
periferal 6dem, hiperlipidemi ile karakterize bir klinik

tablodur. Son dénem bhobrek hastaliina gotirebilen
bir stirectir (1).

Proteintiri, g0z cevresinde, yuzde, ayaklarda,
bileklerde ve karinda o6dem, vicut agirhigl artigi
(sivi retansiyonuna baglh), kopuklu idrar, istah
kaybi, yiiksek kan kolesterolu ve nefessizlik nefrotik
sendromun siklikla goriilen belirtileri arasindadir (2).

Nefrotik sendromun klinik tanimlanmasi, proteiniiri
(proteintri >3.0-3.5 g/24 saat veya spot idrar protein),
hipoalbliiminemi (serum albiimin <3.0 g/dL), serum
total protein eksikligi (serum total protein <6.0 g/
dL), 6dem, dislipidemi, ciddi hiperlipidemi (total
kolesterol >10 mmol/L), tromboembolizm, enfeksiyon,
D vitamini eksikligine bagh kemik hastaliklar: ve akut
renal hasar varligina gore belirlenmektedir (3).

Nefrotik sendrom, minimal degisiklik hastaligl,
membrandz glomerilonefrit, fokal segmental
glomeriilosklerozis, immunoglobulin A nefropatisi,
lupus, diyabet, hepatit B ve hepatit C, HIV gibi
baz1 enfeksiyonlar gibi pek ¢ok hastaliga neden
olabilmektedir (Tablo 1) (2).

Tani

Nefrotik sendrom goruntir belirti ve semptomlarin
belirlenebilmesi icin fiziksel muayene, bébrek hasari
ve diger hastaliklarin belirtilerinin belirlenebilmesi
icin kan ve ture testleri, gorintileme testleri ve
bobrek biyopsisi ile bobrek hastaligina iligkin
genetik bozukluklar1 degerlendiren genetik testlerin
degerlendirilmesi ile teshis edilmektedir. Cogunlukla
nefrotik sendromlu hastalar artmis idrar protein, kan
ure azotu, kreatinin, total kolesterol, diusiuk dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol, cok disik dansiteli
lipoprotein (VLDL) kolesterol, apolipoprotein B,
apolipoprotein C II, fibrinojen, azalmigs hemoglobin,
total protein, albimin, D vitamini, glomeriler
filtrasyon hizi, antitrombin III, immunoglobulin G ve

Tablo 1. Nefrotik sendrom ile iligkili hastaliklar (2)

Nefrotik sendrom ile iligkili primer glomeriiler
hastalhiklar

Minimal degisiklik hastalig1

Fokal ve segmentalglomeruloskleroz
Membran6z glomeriilopati
Proliferatif glomertilonefrit
Membran proliferatif glomertlonefrit
Mezanjiyo proliferatif glomeriilonefrit
IgM nefropatisi
IgA nefropatisi
Fibrillar glomertlopati
Konjenital podositanomalisi

Nefrotik sendromun ikincil nedenleri

Maligniteler (lenfomalar, solid tiimérler)
laclar ve nefrotoksinler (agir metaller,

ACE inhibitorleri gibi.)

Enfeksiyonlar (bakteriyal, viral, protozoal, helmintik)
Neoplazi

Solid timorler

Multiplemyeloma

Gebelik

Obezite

Kollajen vaskiiler hastaliklar (diabetes mellitus,
amiloidoz, konjenital nefrotik sendrom)
Allerjenler

Hipotiroidizm

Kalp yetmezligi, perikardit

Romotoid poliartirit

*Ig: Immiinoglobulin, ACE: Anjiotensin doniistiiriicii enzim

diger immunoglobilinler, komplement durumu ile
karakterizedir (2).

Tedavi

Nefrotik sendromun tedavisi tibbi beslenme tedavisi,
tibbi tedavi, immiin sistem baskilayici tibbi tedavi
kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak nefrotik
sendromu ilerlemis vakalarda bobrek hasralanmasi
gelistiyse renal replasman tedavisi ve bobrek
transplantasyonu da tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir (2).
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Steroid kullanimi

Nefrotik sendromum tibbi tedavisinde, idrar protein
diizeyini azaltmak, bobrek islev kaybini 6nlemek, steroid-
resistant glomertulosklerozis/nefropati varhiginda steroid
tedavisine ek immunosupresif ajan kullanilabilmektedir.

Diiiretik (Derece B)

Nefrotik sendromun tibbi tedavisinde ditretikler
viicuttaki 6dem varlhigini azaltmak i¢in kullanilir. Oral
verilen doz 6demin giderilmesinde yetersiz kalirsa,
ditiretik intravenoz uygulanabilmektedir.

Statin (Derece C1)

Nefrotik sendrom varligi kronik dénemde lipit

metabolizmasinda  bir  takim  degisikliklerin

gerceklesmesine neden olabilmektedir. Nefrotik
sendromun tibbi tedavisinde statinler, lipit
metabolizmasi  anormalliklerini  6nlemek icin
kullanilabilir.

Albiimin kullanimi1 (Derece C)

Nefrotik sendromum tibbi tedavisinde albimin
kullanim1 s6z konusudur. Ancak hipoalbiminemi
ve oOdemi iyilestirmek konusunda yetersiz kalip,

hipertansiyonu tetikleyebilmektedir (4).

Renin anjiotensin sistem inhibitérleri, diuretikler,
albiumin ajanlary,, antiplatatelet ve antikoagilan

ajanlar, statinler, ezentimibe, LDL dusurtictler,

Ekstrakorporeal ultrafiltrasyon yontemi, trimetoprim-
sulfametoksazol kombinasyonu, immunoglobulin
destegi, antitiberkuloz ilaclar, hepatitis B virus
tedavisi, siklofosfamid,

prednizon, siklosporin,

mikofenolat, furosemid, spironolakton, lisinopril,
losartan gibi ajanlar da nefrotik sendromun tibbi

tedavisinde kullanilabilmektedir.

Renal perfiizyon tzerinde hemodinamik etkiler,
o0dem, hiperkalemi
olabilmektedir (5).

ve renal toksisiteye neden

Tibbi Beslenme Tedavisi

Nefrotik sendromda tibbi beslenme tedavisinin
amacl proteintrinin spesifik nedeninin belirlenmesi
ve altta yatan hastalifin tedavisi, hastalarda ortaya
cikan hipoalbiminemi, 6dem ve hipertansiyon gibi
komplikasyonlar kontrol altina alinmasi, pozitif azot
dengesi saglanmasi ve malniitrisyon gelisiminin
onlenmesidir (6).

Enerji

Nefrotik sendromlu hastalarda azot dengesinin
korunmasi icin 35 kkal/kg/gin enerji alimi yetigkin
hastalarda idealdir. Steroid tedavisi alan bazi
hastalarda istahin artmasiyla viicut agirhginda artis
ve obezite gorilebilir. Bu hastalarin diyetinde enerji
alim1 mutlaka kontrol altinda olmalidir (6,7).

Protein

Kas kaybi, ciddi artmig albimin turnover: nefrotik
sendromlu hastalarda biiytik birer sorun olarak
ortaya cikmaktadir. Kanit yetersizliginden dolayi,
bu hastalarda en uygun protein alimi net degildir.
Dusik proteinli diyetler negatif nitrojen dengesi
ve malnitrisyon igin bir risk teskil ettigi icin
onerilmemektedir (8).

Yuksek  proteinli  diyetin  hipoalbiminemiyi
diuzeltmede etkili olmadigini gostermistir. Aksine
yuksek proteinli diyet alimi ile birlikte glomertler
hiperfiltrasyon ve artmis proteiniri gorulmustir.
Hayvansal proteine kiyasla, bitkisel proteinlerin
proteintriyi azaltma konusunda etkili oldugu
gorulmustir. Dusuk proteinli diyetlerin (<0.8 g/kg/
gln) ise nefrotik sendromlu hastalarda malnttrisyon
acisindan risk teskil ettigi ifade edilmektedir. 0.8-
1.0 g/kg/gun, tercihen balik ve bitkisel protein tercih
edilmelidir (9).

Nefrotik sendromda protein kisitlamasinin etkinligi
tartismalidir. Japon Nefroloji Toplulugu Kilavuzlarr'na
gore minimal degisiklik nefrotik sendromda 1.0-1.1 g/
kg/giin, diger nefrotik sendromlu hastalarda 0.8 g/kg/
gun protein alimi onerilmektedir. Nitrojen dengesini
korumak icin de enerji aliminin 35 kkal/giin olmasi
gerektigini belirtmektedir (4).
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Lim ve arkadaslar: (10) ile Maroni ve arkadaslar: (11)
tarafindan yapilan calismalarda, hastalara sirasiyla
proteinicerigi 0.9 g/kg/glin ve 0.8 g/kg/glin olan diyetler
uygulanarak pozitif azot dengesinin korundugu ve
protein yikiminin azaldig1 saptanmigtir.

Nefrotik sendromda diyet proteini olarak soya
proteinin  kullanildigi  bir arastirmada, soya
proteininde bulunan izoflavonlarin (genistein)
nefrotik sendromun histopatolojisini ve oksidatif
durumu olumlu etkiledigi saptanmistir (12).

Kronik nefrotik sendromlu ratlarda iki ay siiresince
%20 soya proteini iceren diyet uygulandiginda yag
asit sentaz, hidroksi-metil glutaril-CoArediktaz
ekspresyonlarinda diizelme oldugu belirlenmistir.
Soya proteini hipolipidemik etki gostermistir (13).

Yag

Nefrotik sendromun komplikasyonlarindan birisi de
hiperlipidemi varligidir. Hiperlipideminin ve serum
kolesterol miktarindaki artisin engellenmesi adina
da diyet yaginin tir ve miktarinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yagdan alinan enerjinin %30’u
gecmemesi gerektigi ve kolesterol ve doymus yag asidi
alimmin siirlandirilmas: gerektigi belirtilmektedir
(14). Samira ve arkadaglarinin (15) yaptig1 calismada,
omega-3 yag asidi destegi ile hastalarin postprandiyal
silomikron yogunlugunda ve postprandiyal lipemik
yanitinda azalmalar oldugu saptanmistir.

Diyet yag ve kolesterol kisitlamasinin glomertler
hastaliklarda, o¢zellikle de nefrotik sendromda
hiperlipidemi tizerine ilimhi etkilere sahip oldugu
ifade edilmektedir (16). Nefrotik sendromun tibbi
beslenme tedavisinde yag kisitlamasinin dislipidemiyi
ve yasam prognozunu iyilestirmesini konu alan bir
calismada, nefrotik sendromlu hastalarda dislipidemi
tedavisinde yag kisitli diyet uygulanabilecegini(disik
kolesterollii yiyecekler, sebzeler, kurubaklagiller
gibi posadan zengin oruntinin yer aldig1 diyet
dislipidemiyi iyilestirir), ancak yag kisith diyetin
nefrotik sendrom prognozunu iyilestirdigine dair

kanitlarin yeterli olmadig1 belirtilmektedir (Derece
CD (7).

Karbonhidrat

Nefrotik sendromlu hastalarda alinan protein
miktarina gore karbonhidrat alimi degismektedir.
Proteinlerin enerji olarak kullanimini engellemek i¢in
diyet karbonhidrat alimi yeterli olmalidir. Kompleks
karbonhidrat aliminin arttirilmas: gerektigi ifade
edilmektedir.

Sodyum

Nefrotik sendromda ¢demi azaltmak icin sodyum
kisitlamas: gereklidir. Nefrotik sendromlu bazi
hastalarda renin anjiotensin sistem engellenmistir
ve artial natritiretik peptit diizeyi artmistir (atrial
natritiretikhormon anormal cevabivardir). Buyizden
sodyum tutulumu da bu hastalarda artabilmektedir
7).

Antioksidanlar

Serbestradikallerin bobrekislevleritizerinde de zarar:
buyuktur. Serbest radikaller, glomeriiler membran
hasarinda, glomertler gecirgenligi degistirerek
protein  gecisinin artmasinda ve glomeriler
hemodinamizmin degismesinde rol oynamaktadir.
Serbest radikal artis1 ile nefrotik sendromun ilerleyen
asamalarinda gortlebilecek progresif bobrek hasar:
artmaktadir.

Antioksidan 6zelligi olan selenyum ve C vitamininin
yeterli diizeylerde alinmasi bébrek hemodinamizmi
acisindan onemlidir (18).

Yapilan bir arastirmada, nefrotik sendromlu yetigkin
bireylerin, plazma selenyum dizeyi, eritrosit ve
plazma glutatyon peroksidaz aktiviteleri, eritrosit
superoksit dismutaz aktiviteleri, eritrosit ve plazma
malondialdehit diizeyleri arastirilarak oksidatif stres
durumlar1 ortaya konulmustur. Nefrotik sendromlu
hastalarin antioksidan sistemlerinde anormallikler
belirlenmistir (19).
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Nefrotik Sendromda Goriilen Bazl1 Metabolik

Degisikliklere Yonelik Beslenme Onerileri

Odem

Nefrotik sendromda 6demin tedavisinde kilavuz veya
randomize Kkontrolli calisma yoktur. Gunlik 100
mmolL. altinda diyet sodyum alimi énerilmektedir.
Sv1 alimi olarak da gunlik 1.5 L sivinin saglanmasi

gerektigi Dbelirtilmektedir. Tibbi tedavi olarak
ditretiklerin kullanimi s6z konusudur. Nefrotik
sendromda o6demin vyavas yavas iyilestirilmesi

gerektigi belirtilmektedir. Odemin tedavisinde 0.5-1.0
kg/gin kayip hedeflenmelidir. Aksi takdirde agresif
ditirez elektrolit dengesizligine, akut renal hasara,
hemokonsantrasyona bagli tromboembolizme neden
olabilmektedir (20-22).

Kan basinci

Nefrotik
gorulebilmektedir. Bu yuzden nefrotik sendromun

sendromda kan Dbasmnct  yuksekligi
tedavisinde kan basinct kontroli saglanmaldir.
Sistolik kan basincinin 125 mmHg, diyastolik kan
hedeflenmektedir.

Antihipertansif ilaclarin etkinligini arttirmak igin

basincinin 75 mmHg olmasi

de 6 g/gin tuz kisitlamasinin etkinliginin 6nemi
vurgulanmaktadir (9,23).

Immiin sistem disfonksiyonu

Nefrotik sendrom bozulmus immiun cevap ile

karakterizedir. Nefrotik sendromda, mitojenlerin

uyarmasina  karsihik,  T-lenfositlerde azalma

vardir. Ayrica, dolasimdaki humoral etmenler

ve lenfokinlerde dengesizlik ve lenfosit alt grup
dagilimlarinda (Th1/Th2) diizensizlikler vardir (24).

SONUC VE ONERILER

Ciddi proteiniri durumu ile karakterize nefrotik

sendrom tedavi edilemedigi takdirde bobrek

yetmezligine kadar neden olarak birey icin ciddi
bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir.
Bu yiizden tibbi beslenme tedavisi, tibbi tedavi,
immiin sistem baskilayici tibbi tedavi kullanilarak
tedavi edilen nefrotik sendromun kontroliinde ve
tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin Oneminin

buyukligu ifade edilmektedir.
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