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OZET

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ¢ocuklarda azalmis ve degismis tat duyusu, azalmis istah, azalmis oral alim, kusma,
enfeksiyonlar, hastaneye yatis ve psikososyal sorunlar gibi nedenlerden dolay1 yetersiz beslenme sik gortilmektedir. Buna
ek olarak sivi-elektrolit bozuklugu, metabolik asidoz, renal osteodistrofi, kronik anemi ve azalmis insiilin benzeri biiyiime
faktori 1 (IGF-1) biiylime gelisme geriligini siddetlendirmekte, genellikle bliylimede duraklamaya neden olmaktadir. Bu
makalede KBY tanisi ile izlenen olgunun tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin yonetimi ve 6nemi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyet tedavisi, biiyiime geriligi

ABSTRACT

Malnutrition is common due to decreased and altered taste, decreased appetite and oral intake, vomiting, infections,
hospitalization and psychosocial problems in children with chronic renal failure (CRF). In addition, fluid-electrolyte
disturbances, metabolic acidosis, renal osteodystrophy, chronic anemia and decreased insulin-like growth factor 1 (IGF-1)
exacerbate growth retardation. A medical nutrition therapy approach of a child with chronic kidney failure will be discussed
in this article.
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GIRIS
BKronik bobrek yetmezligi (KBY) olan c¢ocuklarda neden olmaktadir (1). KBY’li ¢ocuklarda beslenme

azalmis ve degismis tat duyusu, azalmis istah, azalmig ~ durumunun degerlendirilmesinde altin standart bir

oral alim, kusma, enfeksiyonlar, hastaneye yatis
ve psikososyal sorunlar gibi nedenlerden dolay:
yetersiz beslenme sik gorilmektedir. Buna ek olarak
sivi-elektrolit bozuklugu, metabolik asidoz, renal
osteodistrofi, kronik anemi ve azalmig instilin benzeri
biyime faktoriu 1 (IGF-1) biiylime gelisme geriligini
siddetlendirmekte, genellikle biiyiimede duraklamaya

yontem olmayip, beslenme 06ykiisi, antropometrik
Olctimler, laboratuvar bulgular1 ve normalize protein
katabolizma orani en sik kullanilan dlgutlerdir.

Hastalarda siv1 ytuklemesinin olmasi antropometrik
Olcumlerietkileyecegindendolayihastanormovolemik,
tansiyonun normal oldugu ve 6demsiz donemde
Olcilerek tahmini kuru agirlik belirlenmelidir. Bunun
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icin kiiciik cocuklarda hafta ortasinda diyaliz sonrasi
bir zaman tercih edilebilmektedir. KBY’li bir ¢ocukta
beslenme durumunu degerlendirme ve beslenme
destegine baslama konusunda yasa gore boy uzunlugu
z skoru belirleyicidir. Cinku yasa gore beden kiitle
indeksi (BKI) ve boy uzunluguna gére viicut agirligi z
skorlar1 siv1 yiiklenmesine bagh olarak normal ya da
yuksek sonuclar verebilmektedir. KBY’li ¢ocuklarda
gecikmis puberte ve boy kisalif1 sik goriilmektedir.
KBY’li c¢ocuklarda biylimenin degerlendirilmesi
saghkli yasitlarina gore 2 kat fazla olmalidir. Buna
gore buylme egrileri kullanilarak her 3 ayda bir
cocugun degerlendirilmesi gerekmektedir (2,3).

KBY’li ¢ocuklarda asagidaki kriterlerden herhangi
birinin destegi
endikasyonlari

durumunda beslenme
Beslenme destegi

Tablo 1’de 6zetlenmistir (3).

olmasi
onerilmektedir.

Tablo 1. Cocuk kronik boébrek yetmezligi hastalarinda
beslenme destegi endikasyonlari (3)

Istah durumunda degisiklik/agizdan beslenmeyi tolere
edememe/yetersiz alim

Artmis metabolik gereksinim

Akut olarak >%10 viicut agirhik kaybi

Boy yasina gére BKI <5 persentil

Yetersiz agirlik kazanimi, boy <3 persentil (<-2 SD),
persentil egrisinde belirgin diisiis

Beslenmeyle ilgili biyokimyasal testlerde anormallikler
BKI: Beden kiitle indeksi, SD: Standart sapma

KBY’li c¢ocuklarda tibbi beslenme tedavisinin

bilesenleri Tablo 2’de belirtilmistir (3-5).

Bu makalede KBY Evre 5 tanisi ile izlenen bir olgunun
tedavisinde tibbi beslenme tedavisi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Incelenen4yasindakierkek olgu 8 aydir Cocuk Noroloji
polikliniginde epilepsi izlenmektedir.
Luminaletten kullanan hastanin ndébetsiz
devam ederken 20 gin once halsizlik sikayeti ile
hastaneye bagvurmus ve hemoglobin degeri 5.5
mg/dL olmas1 uzerine Cocuk Hematoloji bolumine
yonlendirilmigtir. Tetkiklerinde tire ve Kreatinin

tanis1 ile
izlemi

Tablo 2. Kronik bobrek yetmezligi olan cocuklarda tibbi
beslenme tedavisinin bilesenleri (3-5)

KBY’li ¢ocuklarin enerji gereksinimleri saghkh yasitlar: ile
benzerdir.

Boy z skoru < -2SD ise boy yasina gore enerji hesaplanmasi
onerilmektedir.

Makro besin 6gesi gereksinimleri saglikli yasitlar ile
benzerdir. Buna gore karbonhidrat, protein, yag dagilimi
dengeli olmahdir.

4-18 yas aras1 cocuklar icin kabul edilebilir makro besin
Ogesi dagilim aralig:

* Karbonhidratlar (Enerjinin %45-65’1)

o Proteinler (Enerjinin %10-30’u)

* Yaglar (Enerjinin %25-35’1)
-Dislipidemi varlifinda enerji, basit karbonhidratlar,
doymus yag, trans yag asitleri ve kolesterol ile ilgili
oneriler mevcutken malnttrisyon varliginda bu onerilerin
gecersiz olmasi gerektigi belirtilmistir.
-Protein kisitlamasinin ¢ocuklarda renal kaynaklh 6lim
ya da renal hasarin progresyonu agisindan yarari
gosterilmemistir.
-Protein gereksinmesi ideal agirhga gore hesaplanmalidir.
Fosfor biyoyararlanimi diistik olan karisik 6gtinler ya da
bitkisel protein kaynaklarinin tiketimi énerilmektedir.
Fosfor ve protein dengesine bakilarak hastaya en uygun
kaliteli protein kaynag diyete eklenmelidir (yumurta).

degerlerindeki yukseklik saptaninca hastanin KBY
oldugu dusuntlerek hastaneye yatis1 yapumistir.
Hastada halsizlik, uyku dizeni bozuklugu, anemi,
bulanty, acik cilt rengi, konstipasyon ve hipertansiyon
saptanmistir. Ozgecmisinde epilepsi tanisi disinda
bir o6zellik bulunmayan hastanin, soygecmisinde
annede ¢cocuklukta menenjit ve bir 6li dogum oykusi
bulunmakta, baba epilepsi hastasi ve anne baba
arasinda akrabalik bulunmaktadir.

Vicut agirhg:
olan hastanin

18 kg, boy wuzunlugu 105 cm

beslenme durumu acisindan
degerlendirilmesi ve tibbi beslenme tedavisinin
planlanmas: acgisindan diyetisyene yonlendirilmigtir.
Diinya Saglik Orgiiti’'niin biiyiimenin izlenmesi icin
kullanilmasin1 6nerdigi programa (WHO-Anthro)
gore hastanin yasa gore vicut agirhigi z skoru +0.75,
yasa gore boy uzunlugu z skoru +0.40, boya gore vicut
agirligi z skoru +0.77, yasa gore BKI z skoru +0.75tir.
Buna gore hastanin beslenme durumunun normal
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oldugu beslenme destegine gereksinmesi olmadigl
saptanmistir. Bu hastada biuylume degerlendirilirken
uzun surecte dikkatle izlenmesi gereken parametre
Bobrek
Vakfrnin Bobrek Hastalif1 Sonuclar1 Kalite Girigsimi
(NKF/KDOQI/National Kidney Foundation Kidney

Disease Outcomes Quality Initiative) 6nerilerine gore

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal

yasa gore boy uzunlugu z skorudur.

Hastanin 24 saatlik besin tiiketim kaydinin alinmasi
onerilmektedir. Buna gore hastanede alinan bir

gunluk besin tiuketimi agsagida verilmistir.

Sabah: 5 g tereyag, 25 g beyaz ekmek, 15 g bal, 1 adet

haslanmis yumurta

Ogle: 1 orta boy tavuk but, 2 kii¢iik dilim peynirli
borek, 3 yemek kasig1 yogurt, 25 g beyaz ekmek

Ara: 1 orta dilim meyveli kek

Aksam: 1 adet 1zgara kofte, 6 yemek kasigl piring
pilavy, 2 yemek kasi81 yogurt, 25 g beyaz ekmek

Ara: 1 orta boy mandalina, 1 orta boy haslanmis

patates

Bu tuketim ile saglanan enerji yaklasik 1400 kkal olup
4 yasinda normal agirhiga sahip bir cocugun ginliuk
enerji gereksinmesini karsiladifi gorulmektedir.
Tiiketimin makro besin 6gesi dagilimina bakildiginda
enerjinin %50’sinin karbonhidrat, %35’inin yag
ve %15’inin proteinden geldigi ve Onerilere uygun

oldugu saptanmistir.

Ulusal Bobrek
Vakfrnin Bobrek Hastalifi Sonucglar1 Kalite Girigimi
(NKF/KDOQI / National Kidney Foundation Kidney

Disease Outcomes Quality Initiative) oOnerilerine

Amerika Birlesik Devletleri’nde

gore 3-8 yas arasl erkek cocuklarda onerilen tahmini
enerji gereksinmesi (TEG) formiilt ve hesab1 asagida

verilmistir (3).

TEG= 88.5- [61.9 x Yas (y1D)] + [PA x (26.7 x Agirlik (kg))
+(903 x Boy (m))]+ 25

TEG= 88.5- [61.9 x 4] + [1.1 x (26.7 x 18 ) + (903 x 1.05)]
+25= 1438 kkal/gun

Hastanin protein gereksinmesi 4-13 yas Evre 3-5
hemodiyalize giren KBY’li hastalarda onerilen 1.05
g/ideal agirlik (kg)/gun’dur. Ek olarak hemodiyalizle
kaybedilen 0.1 g/kg/giin hesaba katilmalidir. Hastanin
yasa gore vicut agirligl normal oldugu icin hastanin
protein gereksinmesi (1.05 x 18) + (0.1 x 18) = 20.7 g/
gun protein olarak hesaplanmistir. Hastanin kan
fosfor duzeylerinin normal olmasi ve biiyimenin
desteklenmesi icin diyetle giinliik referans aliminin
(DRI) %140’mna kadar protein verilmesi ¢ocuk KBY
hastalarinda uygundur. Buna gore gunlik protein
gereksinmesi 30 g/glin olarak belirlenmistir.

Sivigereksinimihesaplanirkensivikaybi +bir gin 6nce
cikarilan idrar degerlendirilerek karar verilmektedir.
Cocuk hastalarda insensible sivi kayb1 viicut yuzeyi
(m?) basina 400 mL olarak hesaplanmalidir. Buna gore
hastanin viicut yiizeyi 0.72 m? olup gereksinmesi 288
mL’dir. Kusma ve diyaresi olmadig1 ve bir giin dnce
800 mL idrar ¢ikardigi i¢in siv1 gereksinmesi 1100 mL
olarak hesaplanmistir.

Laboratuvar bulgular: incelendiginde BUN 78.4 U/L,
serumKkreatinin4.75 mg/dL, serum sodyum 129 mEq/L,
serum potasyum 4.25 mEq/L, serum klor 89 mEq/L,
serum kalsiyum 10 mg/dL, alkalen fosfataz 577 U/L,
serum fosfor 4.77 mg/dL, aspartat aminotransferaz
(AST) 74 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 66 U/L,
C-reaktif protein 0.62 mg/dL, serum albiimin 3.83
mg/dL, hemoglobin 7.2 mg/dL, hematokrit (%)
22.3, paratroid hormonu (PTH) 143 pg/mL oldugu
gorulmektedir.

KBY’li cocuklarda kemik saglig: icin serum kalsiyum
8.5-10.5 mg/dL, fosfor 3.5-5.5 mg/dL ve PTH
normalin 2-3 kati1 arasinda tutulmalidir. Mevcut
kan parametreleri normal olan hastanin ilerleyen
sureclerde izlenmesi dnerilmektedir (3).
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PTHdiizeyine goreyasagore onerilenfosfor miktarinin
%80-100’ti alinmalidir. Bu yas grubu ¢ocuklarda 460
mg/gin fosfor oOnerilmektedir. Buna gore hastaya
diyetle 370-460 mg/giin fosfor saglanmalidir. Hastanin
kalsiyum fosfor ¢arpimi= 10 x 4.77 = 47.7°dir (KBY’li
cocuklarda 6nerilen <65) (2).

Evre 2’den sonraki KBY’li cocuklarda diyetle potasyum
alim1 kisitlanmalidir. Bu hastada potasyum duzeyi
normal oldugu icin sadece potasyumdan zengin
besinlerin tiiketimi kisitlanmistir.

Hastaya oOnerilen ginlik beslenme plani asagida
verilmistir.

Sabah: Yarim roll ekmek (25 g), 1 kiiciik kutu tereyag:
(10 g), 1 kucuk kutu bal (10 g), 1 tam yumurta

Ogle-Aksam: Yarim kase corba, 2 yemek kasig1 sebze
yemegi, 1 kofte, 1 yemek kasig1 yogurt, 3 yemek kasigi
piring pilavi, yarim roll ekmek (25g)

Ara Ogiin 1: 1 kiigiik boy elma
Ara Ogiin 2: Limonata, nigsasta kurabiyesi
Ara Ogiin 3: 1 orta boy armut

Bu planin sagladig1 enerji, protein, yag, karbonhidrat,
kalsiyum, fosfor, sodyum ve potasyum icerigi Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hastaya onerilen diyetin enerji, makro ve mikro besin 0gesi icerigi

Enerji

Besinler Miktar (kkal) Protein (g) Yag (g) KH (g) Ca(mg) P(@mng) Na@mg) K(@mg
Yumurta 1ortaboy 77 6.4 5.6 0.3 28 108 72 73.5
Meyve 2D 120 0.8 1 26.2 15 25 7.6 330
Bal 10g 30.7 0 0 7.5 1.3 21 0.7 4.7
Tereyag1 10g 74.1 0.1 8.3 0.1 13.5 78 0.5 1.6
Ekmek (beyaz) 3D 191.8 6.1 0.7 39.7 13.5 78 337.5 93.8
Corba 1 kase 85.3 1.5 3.8 11.3 25.5 21 502.5 93
Kofte 2D 116.2 11.3 4.6 7.2 12.5 79.2 308 121
Sebze yemegi (susuz) 4 YK 120.5 3.2 7.3 104 315 69 350 218
Piring pilavi 6 YK 211 2.8 9.5 28.5 6 55.5 544 26.6
Yogurt 12D 52.6 2.6 3 3.2 104 80 40 128
Limonata 1SB 107.8 0.5 0.4 22.7 16.8 12 3.7 100
Nisasta kurabiye 1 adet 196.1 0.8 9.9 25.9 10.5 50.5 57.3 31.8

D: Degisim, KH: Karbonhidrat, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Na: Sodyum, K: Potasyum, YK: Yemek kasigt

TARTISMA

KBY’li hastalarda bireysel tedavi ve gereksinimler goz
onunde bulundurularak diyet bireysellestirilmelidir.
Hastaligin evresi, renal replasman tedavisi alma
durumu, renal replasman tedavisinin tiru, vicut
agirhgl, boy uzunlugu, yas, kultirel farkliliklar,
besin tercihleri, psikososyal durum ayrintili
olarak diyetisyen tarafindan degerlendirilmelidir.
Cocuklarda beslenme desteginin endike oldugu
durumlarda zaman kaybetmeden tedaviye baglamak
bliytme geriliginin olugsmamas: ic¢in 6nemlidir.
Diyete uyumu saglamak siwvi, sodyum, potasyum,

fosfor kisitlamalar: oldugunda gii¢ olup aile, hekim,
diyetisyen, psikolog ishirligi gerektirmektedir (3).
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