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OZET

Renal transplantasyon, renal islevleri iyice bozulan ve kronik bobrek yetmezliginin (KBY) terminal dénemdeki hastalara canli veya
kadavradan alinan bobregin nakledilmesidir. Renal transplantasyon son dénem bobrek yetmezliginin (SDBY) en basarili tedavi
vontemidir. Transplantasyonda en biiyiik tehdit, viicudun yeni bébregi yabanct bir doku olarak algilayp, immiin sistem araciligiyla onu
yok etmeye ¢alismasi yani rejeksiyondur. Bu durum, donér ve alicinin doku tiplemesi uyumu ve immiin sistemi zayiflatan immiinosupresif’
ilaglarin kullanimiyla énlenir. Ancak renal transplant alicilarinda hiperlipidemi, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar
gelisebilmekte morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Transplantasyon sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve kullanilan
immunosupresif ilaglarin yan etkileri dikkate alinarak, transplantasyon éncesi donemde ve transplantasyon sonrasi erken ve geg
ddonemde kisiye ozel tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir. Béylece hem kardiyovaskiiler komplikasyon riskleri azaltilarak hem de
immunsupresif ilaglarin yan etkileri en aza indirilerek, iyilesme siireci hizlandirilabilir, yasam kalitesi artirithir ve rejeksiyon riski
azaltilabilir. Bu derlemede yetiskinlerde renal transplantasyonu sonrasinda komplikasyon riskinin azaltilmasinda énemli bir yere sahip
olan tibbi beslenme tedavisinin agiklanmast amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, tibbi beslenme tedavisi, besin dgesi

ABSTRACT

Renal transplantation is the transplanting the kidney from living or cadaver donor to patients whose renal function is impaired and at
the end-stage chronic renal failure (CRF). Renal transplantation is the most successful treatment of end-stage CRE. The most serious risk
in the kidney transplantation is detecting new kidney as a foreign body tissue by the recipient body and trying to destroy it by immune
system namely rejection. This situation is prevented by tissue type accordance of donor and recipient and using immunosuppressive
drugs. However some cardivascular complications such as hyperlipidemia, hypertension may develop in renal transplant recipient
and may cause mortality and morbidity. Individualized medical nutritional therapy should be applied before and after the kidney
transplantation considering the development of complications and side effects of immunosuppressive drugs used after transplantation.
Thereby, the healing process can be accelerated, quality of life can be increased and risk of rejection can be reduced by reducing the
risk of cardivascular complications as well as minimizing the side effects of immunosuppressive medication. In the present review, it was
aimed to explain medical nutritional therapy, which is important for reducing complications after renal transplantation.
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GIRiS

Kronik bobrek hastaligi, yasam kalitesini azaltan,
morbidite, mortalite ve saglik harcamalarini
artiran ciddi bir saglik sorunudur. Hastaligin
ilerlemesi sonucunda glomeriiler filtrasyon hiz1
15mL/dakika/1.73 m?’nin altina diiser ve Evre 5

yetmezligi (SDBY), c¢esitli hastaliklara baglh
olarak nefronlarin ilerleyici ve diizelmesi miimkiin
olmayan kaybi ile karakterize bir sendromdur.

Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine goére 2015

kronik bobrek hastaligi veya son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) gelisir (1). Son donem bobrek

yilinda iilkemizde SDBY nokta prevalansi milyon
niifus bagina 935.4 olarak saptanmistir (2).
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Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10 mL/dakika’ya
indiginde son donem bobrek yetmezliginden
bahsedilir ve hastalar hemodiyaliz ve siirekli
ayaktan periton diyalizi, renal transplantasyon gibi
renal replasman tedavilerine gereksinme duyarlar.
Son yillarda immiinsupresif ve antimikrobiyal
tedavide, infeksiyonlarin  kontrolinde ve
cerrahi  teknikte saglanan gelismeler renal
transplantasyonu son doénem bobrek yetmezligi
olan hastalarda en fazla tercih edilen, en basarili
tedavi yontemi haline getirmistir (3).

Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta
sayis1 hizla artmaktadir. Hemodiyaliz (%77.31)
en sik kullanilan tedavi yontemi olup, bunu
transplantasyon (%17.38) ve periton diyalizi
(%5.31) izlenmektedir (2). Bu hastalarda bir ¢ok
komplikasyon gelisimi gozlemlense de en sik
rastlanan mortalite nedeni (%53) kardiyovaskiiler
hastaliklardir (4). Transplantasyon Oncesi ve
sonrasinda komplikasyon riskinin azaltilmasinda,
kullanilan immunsupresif ilaglarin yan etkilerinin
minimize edilmesinde, iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinda  tibbi  beslenme  tedavisi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemede renal
transplantasyon Oncesi ve sonrasinda yasam
kalitesinin artmasinda 6nemli yere sahip olan tibbi
beslenme tedavisinin agiklanmasi amaclanmaistir.

Renal Transplantasyon

Renal transplantasyon, bobrek islevleri bozulan
ve kronik bobrek yetmezliginin (KBY) terminal
donemindeki hastalara canli veya kadavradan
alman saglam bobregin nakledilmesidir. Gerek
canli vericiden, gerekse kadavradan yapilan
basarili bobrek transplantasyonlarinda diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bobrek islevlerinden
bazilar1 degil, tamami yerine getirilir (3,5). Basarili
bir transplantasyon, siirekli diyaliz uygulamasini
ve buna baglh bircok komplikasyonun
sonlanmasini, sosyal yasama daha rahat ve etkin
bir katilimi saglamaktadir. Doku tiplemesi ve
immiinosupresyondaki ilerlemeler sayesinde
transplante bobregin bir yillik graft yasam orani
%90’1n lizerine ¢ikmasi saglanmistir (6).

Bobrek naklinin amaci, yalnizca bobrek islevlerini
diizeltmek degil, ayn1 zamanda hastanin yasam

kalitesini de 1iyilestirmektir (5,7). Ancak
transplantasyon sonrasinda hastalar, rejeksiyon
riski ve diizenli kontrol zorunlulugu gibi birgok
sorunla kargt karsiyadir. Bunlarin  yanisira
enfeksiyon riski gibi komplikasyonlar, tekrar
hastaneye yatma gibi endiseler de hastalar i¢in
stres kaynag1 olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele
edebilmek icin, zihinsel ve davranigsal olarak
yapilan ¢abalar hastalarin yasam kalitesini 6nemli
olciide etkilemektedir (8). Beslenme SDBY, renal
transplantasyonu Oncesi ve sonrasinda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli etmenler
arasinda yer almaktadir. Bireyin giinliikk yeterli
enerji ve besin 6gesi alimi sadece gereksinmenin
karsilanmasi acisindan degil ayn1 zamanda yagam
kalitesinin artiritlmast agisindan biiyiik 6nem
kazanmaktadir.

Renal Transplantasyonunun Komplikasyonlari

Renal transplantasyon, i¢inde iirolojik ve vaskiiler
bilesenleri i¢eren temel bir cerrahi islemdir. Bu
islemin uygulandigi SDBY hastalari, {iremik,
peritoneal diyaliz veya hemodiyalize baglamak
tizere olan, baslayan ya da devam eden ve
beraberinde c¢esitli metabolik hastaliklar1 da
tastyabilen (diyabet, kardiyovaskiiler, metabolik
sendrom ve immiin sistem hastaliklar gibi)
hastalardir. Ayn1 zamanda bu hastalar beslenme
bozuklugu olan anemik, trombosit islev bozuklugu
olan kanamaya meyilli ve iyilesme sorunu olan
hastalardir (9).

Transplantasyona bagli komplikasyonlar seyrek de
olsa sonuglar itibari ile organ islev bozukluguna
ve/veya organ kaybina hatta hasta kaybina neden
oldugundan 6nemlidir. Komplikasyonlarin siklig:
son 30 yilda azalsa da cerrahi komplikasyonlarin
orani ¢esitli  kaynaklarda %5-25 arasinda
gosterilmektedir. ~ Cerrahi ~ komplikasyonlar,
vaskiiler komplikasyonlar, arteriovendz fistiiller,
tiriner sistem komplikasyonlari, transplant yatagi
komplikasyonlari, skrotal komplikasyonlardir
(9). Cerrahi komplikasyonlarm disinda erken
donemde akut rejeksiyon, enfeksiyon ve diyabet
gelisebilirken, ge¢ donemde ise immunosupresif
tedaviye bagli yan etkiler (lipid metabolizmasinda
degisiklik, diyabet, tansiyon, kronik immun hasar
vb.),allograftileiligkili hastaliklar, renal hastaliklar
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[anemi, kalsiyum metabolizmasinda bozukluk
(renal  osteodistrofi) vb.], kardiyovaskiiler
hastaliklar ve viral enfeksiyonlar goriilebilir (10).

Transplantasyon Sonrast Immunosupresif

Tedavi ve Sonuclari

Transplantasyonda en biiyiik tehdit rejeksiyondur.
Bu durum, donér ve alicinin doku ¢esidi uyumu
ve immiin sistemi zayiflatan immiinosupresif
ilaglarin kullanimiyla onlenir. En ¢ok kullanilan
immiinosupresif ~ ajanlar, kortikosteroidler,
siklosporin ve azotiopurindir (11). Tedavide
kullanilan immunosupresif ajanlarin yan etkileri
mutlaka dikkate almmalidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar,  transplant  hastalarinda  6liim
nedenlerinin baginda gelmektedir. Immunosupresif
ilagc kullamimi, hem hipertansiyon hem de
hiperlipidemi  riskini  artirmaktadir.  Ayrica
yapilan c¢alismalarda, post—transplant diabetes
mellitus gelisimi (PTDM), takrolimus (bagisiklik
sistemini baskilayan bir ilag) alan kisilerde
daha sik rastlanilan bir komplikasyondur. Bu
ylizden tedavide ilag se¢cimi de Onemlidir (12).
Kortikosteroidler glukoz intoleransi, agirlik
artis1 ve negatif nitrojen dengesine, siklosporin
hiperkalemi, hiperkolesterolemi ve agirlik artigina,
takrolimus glukoz intoleransi ve gastrointestinal
sistem rahatsizliklarina neden olabilir (11).

Renal Transplantasyon Oncesi ve Sonrasinda
Beslenme

Beslenme Tedavisinin Onemi

Renal transplantasyon hastalarinda beslenme
tedavisi, transplantasyon oncesi, cerrahi, erken ve
gec transplantasyon donemlerinde beslenme olmak
tizere 4 donemde incelenir. Pretransplantasyon
donemde, negatif nitrojen dengesini Onlemek
ve malniitrisyonu iyilestirmek birincil amagtir.
Erken transplantasyon sonrasi beslenmede ise,
malniitrisyon gelismesini  6nlemekle birlikte,
yeterli enerji, protein ve sivi alimina dikkat etmek
onemlidir (13).

Renal transplant alicilarinda kardiyovaskiiler
hastaliklar morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Hiperlipidemi, hipertansiyon ve diger
kardiyovaskiiler hastalik risk  etmenlerinin

Totan B ve ark.

farmakolojik tedavisi genellikle giivenilir ve
etkilidir. Transplantasyon Oncesi ve sonrasinda
beslenme tedavisi, komplikasyon riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Beslenme
programi ozellikle obezite, insiilin direnci,
hiperlipidemi,  hipertansiyon ve  diyabetin
kontroliinde 6nemlidir. Bunlara ek olarak yeterli
ve dengeli beslenme programlar1 hipomagnezemi,
hipofosfatemi, hiperiirisemi, hiperkalemi,
hiperhomosistinemi, kronik renal allogreft
basarisizligi ve osteoporoz gibi transplantasyon
sonrasi gelisebilecek durumlarin 6nlenmesinde de
oldukga etkilidir (14).

Transplantasyon Oncesi Beslenme Tedavisi

Transplantasyon oncesi hasta diyaliz tedavi tipine
uygun bir diyet ile izlenmeli, mutlaka viicut
agirligl izlemi yapilmahdir. Bu donemde asiri
zayiflik beraberinde nakil sonrasi infeksiyon ve
yara iyilesmesinde gecikme komplikasyonlarini
getirir. Ote yandan hasta ve graft Omiirleri
sisman alicilarda sisman olmayanlara gore
daha kotii bulunmustur. Bu durumdan o6ncelikle
kardiyovaskiiler, ikincil olarak da infektif
komplikasyonlar sorumlu tutulmaktadir (5,15).

Djukanovi¢  ve  arkadaslari  (15), renal
transplantasyon yapilacak 452 hastada %15
oraninda malniitrisyon saptamustir.  Ozellikle
malniitrisyonun kadinlarda daha sik oldugu ve
malniitrisyon olan hastalarda serum kreatinin
diizeyinindahayiiksekoldugugoriilmiistiir. Yetersiz
beslenme transplantasyon sonucunu etkileyen
onemli bir etmendir. Organ transplantasyonu
planlanan hastalarda yetersiz beslenme altta yatan
hastaligin daha hizli ilerlemesine, kardiyak ve
solunum islevlerinin bozulmasina ve enfeksiyona
yol acabilir. Bu nedenle beslenme durumunun
optimize edilmesi ve transplantasyon bekleme
listesindeki hastalarin beslenme durumu diizenli
olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (5,15,16).

Transplantasyon o6ncesi malniitrisyon kadar
komplikasyon gelisimini etkileyen etmenlerden
biri de obezitedir. Literatiirde pretransplant
obezitenin, uzun donem hastalar ve graft sagkalim
tizerine etkileri tartigmalidir. Kirkaltt obez
(BKI>30 kg/m?) ve 50 normal agirliktaki kontrol
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grubu renal transplant alicistyla yapilan ¢alismada
operasyon sonrast mortalite orani obez alicilarda
daha yiiksek bulunurken, hastalarin iki y1ldan fazla
sagkalim oranlart birbirine benzer bulunmustur.
Bir yillik graft sagkalim obez alicilarda azalmus,
%84’ten %66’ya diismiistlir. Operasyon siiresince
ertelenmis graft islevleri, erken komplikasyonlar
ve posttransplant diyabet obez grupta daha
stk gozlenmistir (17). Yeterli enerji ve protein
alimi yara iyilesimini kolaylastirmakla beraber
enfeksiyon riskini de azaltmaktadir (13).

Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek kas kiitlesi ve
Beden Kiitle Indeksinin (BKi)’nin ideal aralikta
olmasi transplantasyon sonras1 donemde daha iyi
sonug ile iligkilendirilmistir. Streja ve arkadasglari
(18), 10090 hemodiyaliz hastas1 BKi’ye gore

degerlendirildiklerinde, posttransplantasyon
donemde iyilesmeyi pretransplantasyon
donemindeki BKi’nin etkilemedigini

gostermislerdir. Ancak kas yapisi giiclii olanlarda,
posttransplantasyon doneminde iyilesme daha
hizli olmaktadir. Bu durum pretransplantasyon
oncesinde sadece BKI degerinin degil viicut
Oonemli

bilesiminin de degerlendirilmesinin

oldugunun vurgulanmasi agisindan énemlidir.

Transplantasyon oncesi, transplantasyon
sonrasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon ve enfeksiyon riskini azaltmak igin
hasta ideal viicut agirliginda olmalidir. Hastanin
viicut agirhiginin degerlendirilip yasam kosullarina
uygun bireye 6zgii beslenme tedavisi programinin
planlanmas1  bircok  riskin  azaltilmasinda
onemlidir. Yeterli enerji ve besin Ogelerinin
alinmas1 ideal viicut agirligmin saglanmasinin
yant sira yasam kalitesinin de artirilmasina
katki saglamaktadir. Yetersiz beslenme ve asiri
beslenme, renal transplant hastalarinda sonucu
olumsuz sekilde etkiler. Transplantasyon oncesi
donemde, ozellikle, diyabetik, obez ve oldukca
yasli bireyler, yeterince degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Hipertansiyon ve dislipideminin
tedavisine 6zel olarak dikkat edilmelidir (13,15-

18).

Erken Transplantasyon Sonrasi Beslenme
Tedavisi

Erken transplantasyon sonrasi donem,
transplantasyon  sonrasi  bir aylik  siireyi

kapsamaktadir. Bu donem, hem hastanin hem
de nakledilen bdbregin prognozu agisindan
en hassas evredir. Ameliyat hafif derecede bir
travma yaratsa da, onceki donemde zayiflamisg
beslenme durumu varliginda ve/veya steroid
tedavisinin sonucu olarak agir bir protein enerji
malniitrisyonu tablosu geligebilir. Bu nedenle nakil
yapilan hastanin beslenme durumu dikkatli bir
sekilde izlenmelidir. Bagirsak iglevleri eski haline
dondiigli durumda hastanin oral yolla beslenmesi
uygundur. Malniitrisyonun diizeltilmesi zaman
isteyen bir siirectir. Nakilden ii¢ ay sonra bile
kaslar, iireminin tipik tablosunu gdsterir, bir yil
sonra kronik lireminin tipik elektrolit ve protein
metabolizmast  degisiklikleri hala  varligim
siirdiirebilmektedir (5,19). Bu dénemde beslenme
tedavisinin amacini, protein katabolizmasina
ragmen  viseral proteinlerin  devamliligini
siirdiirmek, yara iyilesimini  hizlandirmak,
enfeksiyon riskine karst korumak ve elektrolit
dengesizliginin 6niine gegmek olarak tanimlamak
mimkiindiir (5,19).

Rho ve arkadaslar1 (20), transplantasyon oncesi
50 hasta (24 erkek, 26 kadin) izlenerek hastalara
transplantasyon sonrasi donemde, 32 kkal/kg/
giin enerji ve 1.3 g/kg/giin protein iceren diyet
vermiglerdir. Transplantasyon sonrasi ilk ii¢ ay
icinde viicut agirhiginin artti1 ancak istatistiksel
acidan  anlamli  olmadigi,  hipofosfatemi
gelistigi, notropenik diyet uygulandigi siirede,
kalsiyum, folat ve C vitamini gereksinmelerinin
kargilanamadigi saptanmistir ve transplantasyon
sonrasi hastalar i¢in 6zel besin 6geleri gereksinim
miktarlarinin hesaplanmasina gereksinme oldugu
vurgulanmistir (20).

llag tedavisine gore kisiye uygulanacak
beslenme tedavisi degisiklik gosterebilmektedir.
Rejeksiyonu 6nlemek amacli kullanilan bazi
immunsupresif ilaglarin  uygulanacak olarak
beslenme tedavisini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Bu ilaclarin yaygin yan etkileri, istah artisi,
istenmeyen agirlik artigi, hiperlipidemik tablo,



252

kan glukoz diizeyinde artis, sodyum ve su
tutulumu, kas ve kemik bozukluklaridir (5).
Transplantasyondan sonra prednisolon (bagisiklik
sistemini baskilayict ilag) kullanan hastalarin
kalsiyuma olan gereksinimi artacagindan diyete
gerektigi kadar kalsiyum eklenmelidir. Renal
transplant hastalarinda diyet ile total kalsiyum ve
D vitamini aliminin birgok vakada yetersiz oldugu
goriilmistiir. Diyet kalsiyumu ve D vitamini
alimi yas ve transplant siiresiyle belirgin sekilde
iligkili bulunurken GFR (glomeriiler filtrasyon
hiz1) diizeyiyle belirgin bir iliski gézlenmemistir
(21). Siklosporin kullananlarda ise magnezyum
diizeyleri izlenmelidir. Diisiik plazma fosfor
diizeylerine bagl olarak diyetle serbest fosfor
alimma ilk evrelerde izin verilir (21). Bobrek
islevleri diizeldikten ve steroid tedavi dozu
azaltildiktan sonra asir1 viicut agirlik kazanimi
ve hiperlipidemiyi dnlemek icin hastaya saglikli
beslenme Onerileri yapilmalidir. Ancak kronik
rejeksiyon gelisen hastalarda protein kisitlamasi
ile nakledilen bobregin dmrii uzatilabilir. Saglikli
yeme aligkanliklart tranplantasyondan sonra
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 engellemeye
yardime1 olacag diistintilmektedir (5).

Bu dénemde hasta, diyetinde ideal viicut agirligi
basina giinliilk 30-35 kkal enerji almalidir.
Enfeksiyon, malniitrisyon ya da obezite varligi
enerji alimini ve alinmasi gereken miktari etkileyen
etmenlerdir. Ameliyat sonrasi hiperkatabolizmaya
bagl olarak pozitif nitrojen dengesini saglamak
icin Onerilen protein alimiise 1.2-1.4 g/kg/giin’diir.
(13). Transplantasyon sonrast erken donemde
hasta bir siire hemodiyalize devam etmek zorunda
kalabilir. Hastanin GFR degeri basta olmak
tizere biyokimyasal bulgular1 degerlendirilerek
beslenme planinda degisiklikler yapilmalidir (14).

Ge¢ Transplantasyon Sonrasi (Post
Transplantasyon Uzun Doénem) Beslenme
Tedavisi

Bu dénem siiresince, renal islev stabilize olmakta
ve protein metabolizmasi normale donmektedir.
Bununla birlikte, 06zellikle kortikosteroidlerle
tedavi devam ederse, hasta hiperkatabolik
durumunu siirdiiriir. Bu asamada, normal sinirlar
icinde protein alimi (1 g/kg/giin) tavsiye edilir.

Totan B ve ark.

Enerji alimi, ideal viicut agirhigim siirdiirmek igin,
hastanin yas1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore
diizenlenmelidir (5). Bu evrede en sik goriilen
metabolik sorun, tamamen LDL (diisiik dansiteli
lipoprotein) kolesteroliin  artisiyla tetiklenen
hiperlipidemidir. Bu durum, renal yetmezlik
proteiniirisi, hafif sismanlik, diyet tipi, fiziksel
aktivite eksikligi, immunusupresif tedavi gibi
bir¢ok organi etkileyen nedenlere baghdir. Diyet
yagi ve agirlik kaybmin yaninda, omega 3 (n-
3) alimi, transplantasyon hastalarinda yliksek
lipid diizeylerinin diisiliriilmesinde  etkilidir
(22). Bu durumlar g6z Oniine alindiginda,
ge¢ transplantasyon sonrasi donemde amag,
beslenme durumunun devamliligini saglamak,
obezite, dislipidemi ve hipertansiyonun Oniine
geemek, glisemik kontrolii saglamak, beslenme
yetersizliklerini dnlemektir (13).

Transplantasyon Sonrasinda Sik Karsilasilan
Saghk Sorunlar:

Transplantasyon  Oncesi  beslenme  kadar
transplantasyon sonrasit beslenme de ozellikle
komplikasyonlart ~ onlemek i¢in  Onemlidir.
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet en
sik karsilagilan komplikasyonlardandir. Hastalarin
beslenme programlar1 kadar aldiklar1 medikal
tedavi de bu komplikasyonlarin olusumuna neden
olabilmektedir (11,23,24).

Transplantasyon Sonrasi Obezite

Renal transplantasyon sonrasinda  obezite
stk rastlanan bir sorundur. Transplantasyon
sonrast adiponektin diizeyleri diisebilmektedir.
Leptin ise, serum kreatinin ve GFR ile iliskili
bagimsiz  bir  belirtegtir. ~ Transplantasyon
sonrast ila¢ tedavisinden bagimsiz olarak,
hormon diizeylerindeki degisiklik sonucu da
transplantasyon sonrasi obezite riski artmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasi 52 y1l olan 45
erkek ve 35 kadin transplantasyondan ortalama 73
ay sonrasinda degerlendirilmis, ¢alismaya katilan
grubun %41°nin hafif sisman, %14’niin ise obez
oldugu saptanmigtir. Hafif sisman olan kisilerin
%64’1iniin, obez olan bireylerin ise %91 inin
transplantasyon 0ncesi malniitrisyon tanist aldigi
goriilmiistiir (23).
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Kardiyovaskiiler hastalik, renal transplantasyon
yapilan hastalarda, bobregi ve hastay1 kaybetmeye
kadar gotiiren temel saglik sorunudur (5,11,24).
Obezite ise, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir risk etmenidir. Ideal viicut agirhginin
saglanmasi ile kardiyovaskiiler hastalik riskininin
azaldig1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 1810
transplant hastasi1 ¢alismaya alinmis, BKI<23 kg/
m? olan bireylerde, transplantasyon sonrasit BKI
degerinde artis goriilmiistiir. Beden Kiitle indeksi
30 kg/m*’den yiiksek olanlarda bobregi kaybetme
ve Oliim riskinin ortalama %30 daha fazla oldugu
saptanmistir (24). Bu nedenle bu hasta grubunda
beslenme tedavisinden amag, ideal viicut agirligini
korumaya yonelik olmalidir.

Transplantasyon Sonrasi

Hastahklar

Kardiyovaskiiler

Diyaliz hastalarinda oldugu gibi bobrek nakilli
hastalarda da baslica morbidite ve mortalite
nedeni  kardiyovaskiiler  hastaliklardir  (4).
Kardiyovaskiiler komplikasyonlardan iskemik
kalp hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi ve sol
ventrikiil hipertrofisi bu hasta grubunda olduk¢a
yiiksek orandadir ve transplantasyon sonrasi
belirgin hale gelen risk etmenleri sonrasinda
ortaya ¢cikmaktadir (25).

Bobrek nakli sonrasi siklikla kan basinci
yiikselmekte ve hastalarin yaklasik %60-80’inde
hipertansiyon gelismektedir. Yiiksek kan basinci
ve nabiz basinci graft survisinde azalmaya ve
sol ventrikiil hipertrofisine yol agabilir (25,26).
Ozellikle steroid tiirevi ilaclarin kullanimi, viicutta
sivi ve sodyum tutulumuna neden olmaktadir. Tuz
kullanimi ise bu durumu daha da artirdigindan,
viicutta sivi tutulumu daha da artar ve kan
basincinda artisla birlikte hastalarda hipertansiyon
meydana gelir. Tuz kisitlamasinin (<80 mmol/
giin sodyum) bu hastalarda yararli etkilerinin
olabilecegi rapor edilmistir (27).

Soypacaci ve arkadaslar1 (27) tarafindan
transplantasyondan alt1 ay sonra hipertansiyon
tanisi alan hastalara (n=38) diisiik sodyumlu diyet
14 giin siire ile uygulanmistir (<80 mmol/giin
sodyum, yani <1800 mg/giin sodyum). Caligmanin
sonucunda sistolik ve diyastolik kan basincinin

istatistiksel olarak anlamli bir bigimde diistiigii,
sodyum, kalsiyum ve magnezyum atiminin arttigi,
potasyum ve protein atiminin ise degismedigi
gorilmustiir.

Lipid anormallikleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar
renal transplantasyonun sik komplikasyonlari
olmasina ragmen, kardiyovaskiiler risk ile lipid
bozukluklar1 arasinda nedensel bir iliski bu
hasta grubunda kanitlanmamistir (25). Renal
transplant  hastalarinda lipid metabolizmasi
bozuklugu ve ateroskleroz en onemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden oldugu gibi, ayrica
graft bobrekte ateromat6z kronik hasara ve kronik
transplant nefropatisine neden olmaktadir. Diyaliz
hastalarinda  hipertrigliseridemi,  transplant
hastalarinda ise hiperkolesterolemi 6n plandadir.
Ileri donemlerde hastalarin en énemli 6liim nedeni
aterosklerotik kalp hastaligidir (25,28). Bununla
beraber, genel popiilasyondaki ¢alismalardan elde
edilen veriler, bobrek nakilli hastalardaki lipid
bozukluklariin degerlendirilmesi ve tedavisinde
yol  gbsterici  olmaktadir.  Immiinsiipresif
tedaviler siklikla sekonder dislipidemiye neden
oldugundan, beslenme tedavisi rejeksiyon ve
kardiyovaskiiler karsit riskleri en aza indirecek
sekilde kisisellestirilmelidir ve bu hastalarda ¢oklu
doymamig yag asitlerinden zengin, kolesterol ve
doymus yag sinirh diyetler uygulanmalidir (25).

Shen ve arkadaglar (28), transplantasyon sonrasi
hiperlipidemisi olan bireylerin diyetleri 500
mg’dan az kolesterol, yagdan gelen enerji %35’in
altinda, karbonhidrattan gelen enerji %50’nin
altinda ve obez bireylerde enerji kisitlamasi olacak
sekilde diizenlemistir. Diyete uyumun, hastalarda
trigliserit diizeyini diisiirdiigi ve HDL (yiiksek
dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeyini artirdigi
goriilmiis, transplantasyon sonrasit donemde lipid
profilini diizeltmek i¢in diyetin giivenli bir yontem
oldugu sonucuna varilmstir.

Omega 3 yag asitlerinin ise Ozellikle
transplantasyon sonrasi oksidatif stresi azaltmada
o6nemli rolii oldugu gibi lipid profiline de olumlu
etki yaparak kardiyovaskiiler hastalik gelisme
riskini de azaltabilir. Yapilan bir calismada,
24 transplantasyon hastasina giinde 720 mg
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve 1080 mg
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eikosapentaenoik asit (EPA) verilmis ve bu
hastalarin oksidatif diizeyi placebo grubu ile
karsilastirilmisti.  Calisma sonunda omega 3
destegi alan grupta 8-isoprostan (oksidatif stres
gostergesi) diizeylerinin azaldigi goriilmistiir
(29).

Transplantasyon Sonrasi Diyabet

Transplantasyondan sonra diabetes mellitus
gelisme oran1 %5-20 arasindadir. Cogunlugu ilk ii¢
ay icinde ani baglamaktadir ve kortikosteroidler,
patogenezde 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin
%50’si insulin veya oral antidiyabetik tedavi
gereksinimi gdstermektedir. Kontrolsiiz seyir,
gerek infeksiyonlar, gerek graft islevi yoniinden
olumsuz etki yapmaktadir. Transplantasyon sonrasi
gelisen diyabet ise, kardiyovaskdiler riski 1.7 kat,
mortaliteyi 1.9 kat ve bdbrek rejeksiyonunu 1.6
kat artiran bir risk etmenidir (30).

Transplantasyon
2  mekanizma ile

sonrast  diyabet

aciklanmaktadir.
mekanizma glukokortikoid ilaglarm kullanimina
bagli olarak insiilin direnci gelismesi ve dokularin
glukoz alimimin azalmasidir. Tedavide metformin
gibi bir ajan kullanilabilmektedir.  Ikinci
mekanizma ise, kalsineurin inhibitorlerinin insiilin
hiposekresyonuna neden olarak, kan glukoz
diizeyinin yiiksek kalmasidir. Tedavide insiilin
diizeyini artirmak i¢in, insiilin kullanilabilmektedir

(30).

gelisimi
Birinci

Transplantasyon Sonrasti Uzun Dénem
Beslenme Tedavisi
Transplantasyon sonrasi  beslenme tedavisi

planlanirken, hastanin ameliyat sonrasi ilk 6
haftasi ve 6 hafta sonrasinda devam edecegi uzun
donem beslenme tedavisi olmak iizere 2 basamakta
ele alinir. Kisa donem yani ilk 6 haftada beslenme
kisiye 0Ozel izlenmelidir. Ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar/komplikasyon
riskleri gdz Oniine alinarak kisginin enerji ve
besin Ogesi gereksinmeleri karsilanir. Bu siirecte
beslenme tedavisine karar verirken izlenmesi
gereken en 6nemli etmenler, kan potasyum, fosfor,
lipid diizeyi ve kan sekeri izlemidir (31).

Totan B ve ark.

Renal transplantasyon sonrasi uzun ddnemde
beslenme tedavisi planlanirken, izlenmesi gereken
en Onemli parametre viicut agirhgidir (32).
Beden Kiitle indeksinin 30 kg/m?’nin iizerinde
olan ve 20 kg/m*nin altinda olan bireylerde,
transplantasyon sonrasi1 enfeksiyon ve kalp
hastaliklar1 riskinin arttigimni gosteren calismalar
vardir (32,33). Ayrica BKi 30 kg/m*’nin iizerinde
olan kisilerde transplantasyon sonrasi uygulanan
tedavi ile birlikte, diyabet ve hipertansiyon riski
de artmaktadir. Bu nedenle mutlaka viicut agirlig:
kontrolii yapilmalidir (32).

Renal transplantasyon sonrasi kisilerde, BKi’nin
22-27 kg/m? araliginda olmasi Onerilmektedir.
Zayiflama tedavisi gereken hastalarda %30
oraninda enerji kisitlamasi yapilarak, ayda 1-2 kg
vermesi hedeflenmelidir (33).

Renal transplantasyon hastalarinda protein dnemli
bir besin Ogesidir. Viicutta kas kaybina neden
olmayacak sekilde protein gereksinmesi diyetle
kargilanmalidir.  Whittier ve arkadaslart (34),
transplantasyon sonrasi ilk 4 haftada 1.4 g/kg/giin
protein Onerirken, Rosenberg ve arkadaslar1 (35)
<0.55 g/kg/giin protein aliminin negatif nitrojen
dengesine neden olacagini gostermislerdir. ilk 4
hafta, 1.3 g/kg/glin protein verilerek protein yikimi
engellenmeli, uzun dénemde kisinin 0.8 g/kg/giin
protein almasi saglanarak diyet planlanmalidir
(32).

Kan kolesterol diizeyini kontrol altinda tutmak
icin yag tiiketimine dikkat edilmeli, doymus
yaglardan gelen enerji az olmalidir. Tereyag,
margarin yerine, zeytinyagi, kanola yagi, aycicegi
yagi tercih edilmelidir. Yagli et ve et iiriinleri
tilkketilmemelidir. Kizartma yerine 1zgara ya da
firinda yemekler tercih edilmelidir (31).

Ameliyat sonrasi, kalsiyum, magnezyum ve D
vitamini diizeylerine bakilarak giinlilk diyette
diizeyleri arttirilmali ve 1500 mg kalsiyum
olmalidir (31).

Transplantasyon sonrasi siklosporin tedavisi alan
hastalarda kan potasyum ve kan lipid diizeylerinde
artis  gdzlenebilir.  Azathiopurin  (bagisiklik
sistemini baskilayan bir ilag) tedavisine bagh
hazimsizlik ve sindirim sikayetleri olabilecegi
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g6z Oniinde bulundurulmalidir. Transplantasyon
sonrast sik yasanan sorunlardan birisi de mide
bulantisidir. Budurumiginsoguk vekuruyiyecekler
hazirlanmali, baharatl ve yagli olmamasina dikkat
edilmeli, 6giin plan1 glinde 6-8 kez olacak sekilde
diizenlenmelidir. Immunosupresif tedavi alan
hastalarda kas kaybi yasanabilecegi gdz Oniine
alinarak ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde,
kisinin protein gereksinmesi mutlaka kargilanmals,
viicuttaki toksinlerin uzaklastiritlmast igin ise,
stvi tiiketimi izlenmelidir. Magnezyum ve fosfor
iceren besinlere diyette yer verilmelidir. Tam
tahil iirtinleri, siit, yogurt, kavrulmamis tuzsuz
badem, findik vb. gibi besinlere diyette yer
verilmelidir. Hastanin diyeti planlanirken, kan
sekeri regiilasyonunu da korumak ig¢in, diisiik
glisemik indeksli besinlere yer verilmeli, diyabet
diyeti planlanir gibi diisiiniilerek, seker ve rafine
karbonhidrat tiiketimi sinirlandirilmalidir (31).

Bugiin i¢cin SDBY’de en ideal tedavi renal
transplantasyondur. Transplantasyonda en
biiyiik tehdit olan rejeksiyon immiinosupresif
ilaglarin kullanimiyla onlenebilmektedir.
Ancak transplantasyon sonrasinda gelisebilecek
tibbi ve cerrahi komplikasyonlar, kullanilan
immunosupresif ilaglarin yan etkileri dikkate
almarak, transplantasyon Oncesi donemde,
transplantasyon sonrasi erken ve ge¢ donemde, ilag
tedavisinin yani sira, dogru beslenme tedavisi de
iyilesmeyi hizlandirmada oldukga etkili olacaktir.

Transplantasyon sonrasi diyetin enerjisi giinde 30-
35 kkal/kg olarak ayarlanmalidir. Protein ve enerji
gereksinmesini belirlemede hem transplantasyon
oncesi hem de sonrasinda kisinin vicut
agirhgr onemlidir. Negatif nitrojen dengesini
onlemek ve ideal viicut agirligimi korumak ilk
hedef olmalidir. Transplantasyon hastalarinda
olusabilecek kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
gibi komplikasyon risklerini azaltmak hem
de ideal viicut agirligini korumak igin yeterli
ve dengeli bir beslenme diizeni olusturulmali,
kullanilan immunsupresif ilaglarin yan etkilerine
yonelik diyette gerekli diizenlemeler yapilmali,
transplantasyon sonrasinda eslik eden herhangi bir
komplikasyon varliginda ise diyetin besin dgesi
icerigi tekrar diizenlenmelidir. Tim bu ilkeler
1s181nda transplantasyon oncesinde ve sonrasinda

hastaya uygun optimal diyet hazirlanarak iyilesme
stirecini hizlandirmak ve yasam kalitesini artirmak
amaglanmalidir.
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