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ÖZET

Bu çalışma, H.Ü. Tıp Fakültesi İhsan Doğramacı Ço­
cuk Hastanesi Kemik İliği Transplantasyon Ünitesinde 
allojenik kemik iliği transplantasyonu (KİT) yapılan, 
yaşları 3.5-10.0 yıl arasında değişen 5 hasta üzerinde 
beslenme durumunu yansıtan parametrelerdeki değişik­
likleri incelemek amacıyla yapılmıştır. Transplantas­
yondan 10 gün öncesinden başlanarak sonraki 30 gün 
süresince klinik olarak her gün izlenen hastaların ener­
j i , protein, çinko ve magnezyum alınılan hesaplanmış­
tır. Hematolojik izlemlerinin yanısıra transplantasyon­
dan önceki 10. ve 1. günler ile sonraki 8, 20, 30 ve 70. 
günlerde serum çinko, magnezyum, albıımin, prealbu- 
min, RBP (retinol bağlayıcı protein) düzeylerine bakıl­
mıştır. Hastaların doğal besin, enteral ürün ve parente- 
ral yolla aldıkları toplam enerji ve protein miktarı 
transplantasyondan sonraki 20 gün içinde düşme gös­
termiştir. Ancak bu düşme istatistiksel yönden önemli 
bulunmamıştır. Hastaneden ayrıldıktan sonra, KİT son­
rası 70. günde, besin tüketimi alınmaksızın laboratuvar 
tetkikleri tekrarlanmıştır. Serum çinko düzeylerinin 
transplantasyondan sonraki 8. güne kadar, serum mag­
nezyum düzeylerinin ise 20. güne kadar düşme göster­
diği ve bu düşüklüğün 30. ve 70. günlerdeki kontroller­
de de devam ettiği görülmüştür. Serum albıımin, preal- 
bumin ve RBP düzeyleri genelde transplantasyondan 
sonraki 8. güne kadar düşme, daha sonraki kontroller­
de aşamalı olarak yükselme göstermiştir. Hasta sayısı 
az olmakla birlikte bu çalışmada, serum prealbıımin ve 
RBP düzeylerinin albumine göre daha kısa sürede has­
taların beslenme durumlarındaki değişikliği yansıttığı 
görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Kemik iliği transplantasyonu, bes­
lenme desteği, prealbıımin, RBP, çocuk.

ABSTRACT: Evaluation o f  Nııtritional Statııs and 
Related Biochemical Flndings Among Children 
who Received Bone Marrow Transplantation

This stııdy \vas conducted to determine the varicıtions o f
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parameters t hat reflect the nııtritional statııs o f  5 pati- 
ents who were between 3.5 t o 10.0 years o fage  and re­
ceived bone marrow transplantation (BMT) in Hacette­
pe University Medical Faculty Ihsan Doğramacı Child- 
ren s  Hospital BMT Unit. Patients \vere examined fo r  
clinical parameters daily, starting 10 days before the 
transplantation through the first 30 days following it 
and their energy, protein, zinc and magnesiıım intakes 
\vere calculated. As well as hematologic values, their 
serum zinc, magnesium, albıımin, prealbıımin, retinol 
binding protein (RBP) levels were also examined at the 
10îh and l st day preceeding the transplantation and 8th, 
20th, 30th and 70th days following it. Total energy and 
protein intake through foods, enteral formıılas and by 
parenteral \vays declined dur in g the fırst 20 days after 
transplantation. This decrease, however \vas not statis- 
tically signifıcant. After being discharged from the hos­
pital at the 70th day following the BMT, laboratory de- 
terminations were made again without taking their food  
consumptions. Serum zinc and magnesium levels conti- 
nııed to until the 8th and 20th days respectively and this 
decrease was also observed on the 30th and 70lh days 
control visits. Serum albumin, prealbıımin and RBP le­
vels decreased dııring the fırst 8 days after the transp­
lantation hovvever t hey started to rise there after. Altho- 
ııgh the number o f patients were small, it is appererıt 
that, serum prealbıımin and RBP levels rejlect the cluın- 
ges in the nııtritional statııs o f  patients in a shorter pe- 
riod than albumin.

Key Words: Bone marrow transplantation, nııtritional 
support, prealbumin, RBP, children

G İRİŞ

Kemik iliği transplantasyonu (KİT) yapılırken, ha­
zırlık rejimi olarak adlandırılan dönemde immün 
supresyon ve myeloablasyon amacı ile yüksek doz 
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmaktadır
(1). Bunların sonucunda oluşan mukozitis, hem be­
sinlerin alımında azalmaya, hem de vücuttan atımda­
ki artışlara neden olarak hastada enerji, nitrojen ve 
diğer besin öğelerinde negatif dengeye yol açmakta­
dır (2,3). Eş zamanlı olarak gelişen nötropeni sonu­
cunda enfeksiyonlar meydana gelmekte ve uzun sü­
reli antibiyotik kullanımı gerekmektedir (1,4).
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Kemik iliği transplantasyonu yapılan hastaların, 
transplantasyon öncesi ve sonrasındaki dönemlerde 
yeterli ve dengeli beslenmeleri prognozları açısın­
dan önem taşımaktadır. Yapılan araştırmalar, yeterli 
ve uygun beslenme desteği sağlanan hastaların, has­
tanede ve hayatta kalış süreleri ile kemik iliğinin tut­
ma (engrafment) sürelerinin olumlu yönde etkilendi­
ğini göstermektedir (2,4).

Hastaların ağızdan besin alamamaları durumunda, 
doğal besinlere göre ağızdan daha kolay tüketilebilen 
enteral ürünler, beslenme destecinin saklanmasına" c  O
yardımcı olmaktadır. Ağızdan beslenmenin mümkün 
olmadığı durumlarda, parenteral yolla beslenmenin 
sürdürülmesi gerekmektedir. Beslenme desteği açı­
sından gerekli önlemlerin doğru zamanda alınabil­
mesi için ise hastaların uygun yöntemlerle yakından 
izlenmeleri gerekmektedir (2,5).

Bu çalışma, KIT yapılan hastalarda transplantasyon 
öncesi ve sonrası dönemlerde beslenme durumu, ant- 
ropometrik ve biyokimyasal (serum proteinleri, pre- 
albumin, retinol bağlayıcı protein, çinko ve magnez­
yum) ölçümlerdeki değişiklikleri değerlendirmek 
amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.

A RA ŞTIRM A  Y Ö N TEM İ ve ARAÇLARI

Araştırma, Ekim 1995-Ocak 1997 tarihleri arasında
H.Ü. Tıp Fakültesi, İhsan Doğramacı Çocuk Hasta­
nesi Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi'nde KİT 
yapılan, yaşları 3.5-10.0 yıl arasında değişen 3 kız, 2 
erkek, Fanconi aplastik anemisi (FFA,1) ve talasemia 
majör (TM, 4) tanıları olan 5 hastada yapılmıştır. 
Hastanedeki izlem süresi; tedavi ve klinik durum 
dikkate alınarak dönemlere ayrılmıştır. Buna göre;

I. DÖNEM: -10 ve -1. günler arası (KİT öncesi ha­
zırlık dönemi)

II. DÖNEM: 0 ve +8. günler arası

III. DÖNEM: +9 ve +20. günler arası

IV. DÖNEM: +21 ve +30. günler arası

Hastalar, KİT Ünitesine kabul edildikten sonra -10. 
günden itibaren düşük bakterili diyete (6-8) ek olarak 
enteral ürünlerle (Pediasure-Abbott) desteklenmiştir. 
Bulantı, kusma, çiğneme ve yutma güçlüğü gibi so­
runlar arttığında enteral ürünlerin yamsıra, hazırlık 
dönemi öncesi takılan santral kateterden (Hickman) 
total parenteral beslenmeye (TPB) geçilmiş ve TPB 
ile ilgili bir komplikasyon görülmediği sürece bu şe­
kilde beslenme desteğine devam edilmiştir. TPB'de 
protein; 1 g/kg (Trophamin), lipit: 0.5-1 g/kg'dan

(%10 intralipit) başlanarak kademeli olarak arttırıl­
mış ve karbonhidrat kaynağı olarak %10-15'lik 
dekstroz kullanılmıştır. Hastanın ağızdan beslenme-2* w

sini engelleyen problemleri azalıp, besin alımı arttı­
ğında TPB kesilmiştir. Hastalar taburcu oluncaya ka­
dar tükettikleri doğal besinler, enteral ürünler ve pa­
renteral yolla verilen solüsyonlar her gün miktarla­
rıyla kaydedilmiş, enerji, protein, çinko ve magnez­
yum değerleri Besin Bileşimi Cetvelleri'nden yarar­
lanılarak hazırlanmış bilgisayar programı ile hesap­
lanmıştır (9). Her hastanın bazal metabolizma hızı 
(BMH), Schofıeld formülleri (10) ile hesaplanarak 
bulunmuş, protein, çinko ve magnezyum gereksin­
meleri günlük alınması önerilen (RDA) miktarlara 
göre belirlenmiş (11), -10. günden başlayarak bu ge­
reksinmelere uygun olarak polivitamin (A. B komp­
leks, C vitaminleri), 30. günden itibaren Zn ve Mg 
eklemeleri yapılmıştır.

Her dönem başında hastaların vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu, üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) ve triseps de­
ri kıvrım kalınlıkları (TDKK) ölçülmüş ve sonuçlar 
NCHS (National Çenter for Health Statistics) tarafın­
dan yaşa göre geliştirilmiş standartların persentilleri 
ne göre değerlendirilmiştir (12). Serum çinko düzey­
leri Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi'nde, 
magnezyum düzeyleri ise Titan Yellow Yöntemiyle 
spektrofotometrik olarak ölçülmüştür (13,14). Ayrı­
ca serum albumin, prealbumin ve RBP düzeyleri öl­
çülmüş, prealbumin ve RBP ölçümünde Single Radi- 
al İmmüno Diffusion yöntemi kullanılmıştır (15).

Hastaneden ayrıldıktan sonra +70. günde serum pro­
teinleri ve mineralleri, +100. günde serum mineral 
düzeyleri tekrar ölçülmüştür.

İstatistiksel Değerlendirme: Antropometrik ölçüm­
ler, serum albumin, prealbumin ve RBP ölçümlerinin 
dönemler arası karşılaştırmaları Wilcoxon eşleştiril­
miş iki örnek testi ile, dört dönemdeki enerji ve pro­
tein alımlarındaki değişiklik Friedman iki yönlü var- 
yans analizi ile, serum prealbumin ve RBP düzeyle­
rinin enerji ve protein alımı ile olan ilişkileri korelas­
yon analizi ile incelenmiştir (16). Hastaların serum 
mineral, albumin, prealbumin ve RBP düzeylerinin 
dönemlere göre değişimleri SPSS paket programı 
kullanılarak Boxplot grafiklerinde gösterilmiştir.

BULGULAR

Hastaların 4'üniin ağırlık ve boy uzunluğu, tamamı­
nın ÜOKÇ, 3'iinün TDKK standardın 50. persentille- 
rin altında bulunmuştur.

Hastaların her dönem için (I-IV) ortalama günlük
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Tablo 1. Dönemlere Göre Hastaların Doğal Besinlerden Aldıkları Enerjinin Toplam Enerjiye Oranı, Ortalama 
Enerji Atımlarının BMH'tıa, Protein, Çinko, Magnezyum ve Bakır Atımlarının Gereksinmeye Göre Yiizdesi

DÖNEMLER

Hasta No I II III IV

Doğal besinlerden alınan enerjinin toplam enerjiye oranı:

1 81 52 22 70

2 100 81 10 51

3 79 52 16 -

4 97 82 16 36
5 100 88 76 56

Doğal besin, enteral ürün ve TPB ile sağlanan
günlük enerji aliminin BMH'na göre yüzdesi:

1 129 126 141 119

2 184 141 128 146

3 136 90 92 -

4 185 116 88 126

5 145 158 106 98
Günlük protein aliminin gereksinmeye göre yüzdesi:

1 93 121 139 121

2 118 115 97 132

3 120 80 83 -

4 123 87 67 90

5 120 126 100 97
Günlük çinko aliminin gereksinmeye göre yüzdesi:

1 40 38 35 52

2 50 58 20 97

3 89 40 34 -

4 48 37 17 50
5 54 64 30 20

Günlük magnezyum aliminin gereksinmeye göre yüzdesi:

1 114 H 3 85 133

2 72 75 21 106

3 112 60 42 -

4 113 75 26 92
5 108 123 78 43

enerji alımlarına (doğal besin, enteral ve parenteral 
ürün) sadece doğal besinlerden alınan enerjinin kat­
kısı hesaplanmıştır. Üç numaralı hasta IV. dönemde 
taburcu olduğundan besin tüketimi alınamamıştır. 
Hastalar, I. dönemde aldıkları toplam enerjinin ço­
ğunluğunu doğal besinlerden karşılarken bu miktar
II. ve III. dönemlerde giderek azalmış, IV dönemde 
(1 hasta dışında) besin alımı III. döneme göre artış 
göstermiştir. Dönemlik ortalama enerji alımı

BMH'nın, protein alımı da gereksinmenin yüzdesi 
olarak Tablo l'de verilmiştir. Dönemlere göre hasta­
ların toplam enerji ve protein alımındaki değişiklik­
ler incelendiğinde farklılıkların istatistiksel yönden 
önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05).

Ortalama çinko aliminin genel olarak gereksinmenin 
(5-10 mg/gün) altında olduğu, en düşük alımın III. 
dönemde görüldüğü belirlenmiştir. M agnezyum
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alımlarının I. dönemde yeterli (2 nolu hasta hariç) ol­
duğu (40-170 mg/gün), ancak II. dönemde tüm has­
taların gereksinmenin altında magnezyum aldıkları 
görülmüştür (Tablo 1).

Serum çinko düzeyi -10. günde 1 nolu hasta dışında, 
-1. günde hepsinde normal sınırlar içinde (65-150 
mcg/dl) bulunmuştur. Ancak +8 ile +30. günlerde 
bazı hastalarda düşme eğilimi göstermiş, +30. gün­
den itibaren yükselmeye başlamıştır. Serum magnez­
yum düzeylerinin genellikle normal sınırların (1.8-3 
mg/dl) altında seyrettiği, -10. günden +20. güne ka­
dar genel bir düşme gösterdiği izlenmiştir. Ancak 
100. günde heriki mineralin serum düzeylerinde be­
lirgin artışlar olduğu görülmüştür (Şekil 1).

Hastaların serum albumin, prealbumin ve RBP dü­
zeylerinin ortalamaları Şekil 2'de görülmektedir. Üç 
nolu hastanın +8. ve +20. günlerde, 5 nolu hastanın 
+20. ve +30. günlerde serum albumin düzeyleri nor­
mal sınırların (3.5-5.0 mg/dl) altında bulunmuştur. 
Diğer hastaların serum albumin düzeyleri genel ola­
rak normal sınırlar içinde olmakla birlikte +20. gün­
de en düşük düzeylere ulaşmıştır. Prealbumin düzey­
leri normal değerlerle (10-40 mg/dl) karşılaştırıldı­
ğında sadece 1 hastada (4 nolu) +8. ve +30. günlerde 
düşük bulunmuştur. Tüm hastaların serum RBP dü­
zeylerinin -10. ve +30. günlerde normal sınırlar (3-6 
mg/dl) içinde olduğu görülmüş, ancak +8. günde 3 
(3,4 ve 5 nolu) hasta en düşük serum RBP değerleri­
ne ulaşmıştır. Serum proteinleri genel olarak incelen­
diğinde albumin ve prealbumin düzeylerinin norma­
le daha yakın seyrettiği, serum RBP düzeylerindeki 
düşmenin daha belirgin olduğu gözlenmiştir.

Prealbumin ve RBP düzeylerinin yarılanma süreleri 
çok kısa (12-48 saat) olduğundan, serum düzeyleri­
nin ölçümünden önceki 2 günlük ortalama protein ve

enerji alımı ile prealbumin ve RBP düzeyleri arasın­
daki korelasyonlar araştırılmıştır. Hastaların bütün 
dönemlerde ölçülen serum prealbumin düzeyi ile; 
protein ve enerji alımlan, serum RBP düzeyi ile; -10, 
-1 ,+20 ve +30. günlerdeki protein alınılan, -10, -1 ve 
+20. günlerdeki enerji alımlan arasında pozitif kore­
lasyonların olduğu görülmüştür. Ancak bu ilişkiler 
istatistiksel yönden önemli bulunmamıştır (p>0.05).

TARTIŞMA

Bu çalışmada allojenik kemik iliği transplantasyonu 
yapılan hastaların enerji, protein, çinko ve magnez­
yum alımlan ile beslenme durumlarını yansıtan ant- 
ropometrik ölçümleri, serum protein ve iz element 
düzeyleri ile tedavi süresince bunlarda ortaya çıkan 
değişiklikler incelenmiştir.

Çalışma başlangıcında KÎT hastalarının çoğunluğu­
nun antropometrik ölçümlerinin standardın 50. per- 
sentilinin altında bulunması var olan kronik hastalık­
lar (Fankoni aplastik anemisi ve talasemi majör) ile 
açıklanabilir. Hastaların hastanede bulunduğu dö­
nemde, uygulanan tedavi ve klinik durumları nede­
niyle vücutlarındaki sıvı tutulumuna bağlı olarak 
ağırlıklarında değişiklikler olduğu izlenmiştir. Ancak 
-10. güne göre diğer dönemlerde ölçülen gerek ağır­
lık gerekse ÜOKÇ ve TDKK'larındaki değişiklikle­
rin istatistiksel yönden önemli olmadığı görülmüştür 
(p>0.05). Çocuk ve yetişkin KİT hastaları üzerinde 
yapılan benzeri çalışmalarda ise transplantasyondan 
itibaren 1 yıla kadar olan uzun süreli izlemlerde has­
taların çoğunda değişik düzeylerde ağırlık kaybı ol­
duğu bildirilmektedir (5,17,18).

Bireylerin ağırlık kaybının önlenmesi, var olan has­
talık ve buna yönelik verilen tedavinin vücutta neden 
olduğu doku kaybını önleyecek, özellikle çocuk has-
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Şekil 1. Hastaların Dönemlere Göre Serum Çinko ve Magnezyum Düzeyleri
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Şekil 2. Hastaların Dönemlere Göre Serıım Albumin, Prealbıımin ve RPB Düzeyleri.

talarda büyüme ve gelişmeyi sürdürecek düzeyde 
enerji ve diğer besin öğesi gereksinmelerinin sağlan­
ması ile gerçekleşebilir. Ancak KİT yapılan hastala­
rın besin öğesi gereksinimleri konusunda henüz tam 
bir fikir birliğine varılamamıştır. Özellikle bu hasta­
lara verilecek günlük enerjinin, BMH'nın ne kadar 
üzerinde olması gerektiği açıklığa kavuşmamıştır. 
Yapılan araştırmalarda verilen enerji BMH'nın 
%104'üne ulaştığı halde hastalarda ağırlık kaybı ol­
duğu, % 150 ve üzerinde enerji sağlanan hastalarda 
vücut ağırlığında artış olduğu görülmüştür (5,18).

Araştırmamızda, birinci dönemde doğal besinlerle 
sağlanan enerji miktarı BMH'nın %79-100'ü kadar­
ken III. dönemde en az düzeye (% 10-76) ulaşmıştır. 
Bu nedenle -10. günden itibaren doğal besinlerin ya­
nında ağızdan enteral ürünlerle beslenme desteği ve­
rilmiştir. Ağızdan beslenme çok azaldığında +1 ve 
+ 13. günler arasında TPB'ye başlanmış ve 19-49 gün 
devam etmiştir. Bu sayede hastaların günlük toplam

aldıkları enerji I. dönemde BMH'nın %129-185'ine,
II. dönemde %90-158'ine ve III. dönemde %88- 
141 'ine yükseltilebilmiştir. Dönemlere göre toplam 
protein alımında da enerji alımına benzer bir eğilim 
izlenmiştir.

Kemik iliği transplantasyonu yapılan hastalarda di- 
yare, kusma ve malabsorbsiyon sonucunda emilimin 
azaldığı, kayıpların arttığı, uzun süre TPB uygulama­
sı, immiinosüpresif ilaçlar ve mukozitis sonucunda 
diyetle alımın azaldığı, bunların sonucunda hastalar­
da çinko ve magnezyum eksikliğinin ortaya çıktığı 
belirtilmektedir (17-21).

Bu araştırmada, hastaların tamamında -10. (1 nolu 
hasta dışında) ve -1. günlerde serum çinko düzey­
leri normal sınırlar içinde bulunmuş, +8. ve +20. 
günlerde azalmış ve diğer dönemlerde bu düzey de­
vam etmiştir. Serum magnezyum düzeyleri ise -10. 
günden itibaren +70. güne kadar hastaların çoğunlu­
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ğunda normal sınırların (1.8-3.0 mg/dl) altında bu­
lunmuştur. Serum magnezyum düzeyleri 1 mg/dl'nin 
altında bulunan hastaların yetersiz oral alım nedeniy­
le transplantasyondan 7-22 gün önce TPB başlanan 
hastalar olduğu görülmüştür. Ancak bu durum TPB 
solüsyonlarında magnezyum bulunmaması yanında, 
hastaların tedavisinde magnezyum atımına neden 
olan preparatların kullanılmasına, 8-30 gün arasında 
diyarenin, 4-22 gün arasında kusmanın devam etme­
sine, diyetle yetersiz magnezyum alınmasına bağlı 
olabilir. Serum mineral düzeylerindeki düşüklükler 
nedeniyle 30. günden itibaren gereksinime ulaşacak 
düzeyde yapılan Zn ve Mg eklemeleriyle 100. günde 
Zn düzeylerinin normal sınırlara, Mg düzeylerinin 
ise normale yakın düzeylere ulaştığı görülmüştür.

Serum protein düzeylerinin azalması bazı faktörler 
dışında yeterli protein alınmadığının ve organ kitle­
sinde azalma olduğunun göstergesi sayılmaktadır 
(22,23). Bu araştırmada hastaların plazma proteinle­
rinden albumin, prealbumin ve RBP düzeyleri değer­
lendirilmiştir (Şekil 2). Serum albumin düzeyleri +8. 
ve +20. günlerde birer hasta dışında normal sınırlar 
(3.5-5.0 mg/dl) içinde bulunmuştur. Ancak kemote- 
rapinin etkisiyle besin alımında azalma ve bu dönem­
de katabolizmadaki artma nedeniyle serum albumin 
düzeyleri genelde normal sınırlar içinde olsa da -1. 
ve +8. günlerde -10. güne göre düşmüştür (p<0.05).

Prealbumin ve RBP'lerin yarılanma süresi albumine 
göre daha kısa olduğundan hastanın kısa dönem içe­
risindeki beslenme durumunu yansıtan bir bulgu ola­
rak kabul edilmektedir. Cerrahi hastalarda ve KİT 
yapılan hastalarda beslenme durumuna göre serum 
albumin düzeylerindeki değişme önemli bulunmaz­
ken prealbumin ve RBP düzeylerindeki değişiklikler 
önemli bulunmuştur (23,24). Bu çalışmada hastaların 
serum prealbumin düzeyi +8. ve +30. günlerde birer 
hasta dışında normal sınırlar (10-40 mg/dl) içinde 
seyretmiştir. Kemoterapi başlamadan önceki değer­
ler (-10. gün) -1. ve +8. günlerde genel olarak bir 
düşme göstermiş, hastaların tamamında +30. günde, 
+8. güne göre yükselmiştir (p<0.05). Bu durum, has­
taların +30. günde yeterli beslenmeye başladıklarını, 
katabolik durumun azalmış veya düzelmiş olabilece­
ğinin bir göstergesidir. Yetmişinci günde tüm hasta­
ların serum prealbumin düzeyleri normal sınırlara 
ulaşmıştır.

Serum RBP düzeyleri başlangıçtan +8. güne kadar 
düşme göstermiş, +30. günde tüm hastalarda normal 
düzeylere ulaşmıştır. Ancak +70. günde 2 hastanın 
RBP düzeyleri düşük bulunmuştur. Bu hastaların 
kontrol için şehir dışından gelmeleri ve yolculuk sı­
rasında yeterli ve dengeli beslenememiş olmaları, ya­

rılanma ömrü prealbumine göre daha kısa olan (12 
saat) RBP düzeylerini kolaylıkla etkilemiş olabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Allojenik KİT yapılan çocuklar üzerinde gerçekleşti­
rilen bu araştırmada gerek hastalıkları gerekse aldık­
ları tedavi nedeniyle ağızdan doğal besin aliminin 
belirgin bir şekilde azaldığı gözlenmiştir. Bu neden­
le hastalara ağızdan enteral ürünlerle ve/veya paren­
teral yolla beslenme desteği verildiği halde özellikle 
transplantasyondan sonraki 20 gün içerisinde enerji, 
protein, çinko ve magnezyum gereksinimlerinin tam 
olarak karşılanamadığı görülmüştür. Bu beslenme 
yetersizliğinin etkileri serum mineral ve protein dü­
zeylerinde de izlenmiş, RBP'nin albumin ve prealbu­
mine göre daha belirgin bir şekilde etkilendiği görül­
müştür.

Bu tür hastaların, transplantasyondan önce hazırlık 
dönemi olarak adlandırılan dönemden itibaren belirli 
aralıklarla kan mineral ve protein (özellikle prealbu­
min ve RBP) düzeylerine bakılarak olabildiğince er­
ken dönemde çinko ve magnezyum eklemelerinin 
yapılması, verilen TPB desteğindeki vitamin ve mi­
neral miktarlarının iyi belirlenmesi gereklidir. Bu ek­
lemelerin hastanın iyileşme süresini kısaltacağı ve 
hastanede kalış süresini azaltacağı düşünülebilir.
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