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OZET

Bu calisma, H.U. Tip Fakiiltesi [hsan Dogramact Co-
cuk Hastanesi Kemik [ligi Transplantasyon Unitesi'nde
allojenik kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilan,
yaslart 3.5-10.0 yil arasinda degisen 5 hasta iizerinde
beslenme durumunu yansitan parametrelerdeki degigik-
likleri incelemek amaciyla yapilnugtir. Transplantas-
yondan 10 giin oncesinden baglanarak sonraki 30 giin
siiresince klinik olarak her giin izlenen hastalarin ener-
ji, protein, ¢cinko ve magnezyum alimlar: hesaplanmig-
tir. Hematolojik izlemlerinin yanmisira transplantasyon-
dan onceki 10. ve 1. giinler ile sonraki 8, 20, 30 ve 70.
giinlerde serum ¢inko, magnezyum, albumin, prealbu-
min, RBP (retinol baglayici protein) diizeylerine bakil-
mugtir. Hastalarin dogal besin, enteral iiriin ve parente-
ral yolla aldiklar: toplam enerji ve protein miktar
transplantasyondan sonraki 20 giin icinde diisme gos-
termigtir. Ancak bu diigme istatistiksel yonden onemli
bulunmamigtir. Hastaneden ayrildiktan sonra, KIT son-
rast 70. giinde, besin tiiketimi alinmaksizin laboratuvar
tetkikleri tekrarlanmigtir. Serum cinko diizeylerinin
transplantasyondan sonraki 8. giine kadar, serum mag-
nezyum diizeylerinin ise 20. giine kadar diisme goster-
digi ve bu diigiikliigiin 30. ve 70. giinlerdeki kontroller-
de de devam ettigi goriilmiigtiir. Serum albumin, preal-
bumin ve RBP diizeyleri genelde transplantasyondan
sonraki 8. giine kadar diisme, daha sonraki kontroller-
de asamali olarak yiikselme gostermistir. Hasta sayis
az olmakla birlikte bu ¢caligmada, serum prealbumin ve
RBP diizeylerinin albumine gore daha kisa siirede has-

talarin beslenme durumlarindaki degisikligi yansittig
goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, bes-
lenme destegi, prealbumin, RBP, ¢cocuk.

ABSTRACT: Evaluation of Nutritional Status and
Related Biochemical Findings Among Children
who Received Bone Marrow Transplantation

This study was conducted to determine the variations of
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parameters that reflect the nutritional status of 5 pati-
ents who were between 3.5 to 10.0 years of age and re-
ceived bone marrow transplantation (BMT) in Hacette-
pe University Medical Faculty [hsan Dogramact Child-
ren’s Hospital BMT Unit. Patients were examined for
clinical parameters daily, starting 10 days before the
transplantation through the first 30 days following it
and their energy, protein, zinc and magnesium intakes
were calculated. As well as hematologic values, their
serum zinc, magnesium, albumin, prealbumin, retinol
binding protein (RBP) levels were also examined at the
10" and 15" day preceeding the transplantation and 8™,
20h, 30" and 70" days following it. Total energy and
protein intake through foods, enteral formulas and by
parenteral ways declined during the first 20 days after
transplantation. This decrease, however was not statis-
tically significant. After being discharged from the hos-
pital at the 70" day following the BMT, laboratory de-
terminations were made again without taking their food
consumptions. Serum zinc and magnesium levels conti-
nued to until the 8" and 20" days respectively and this
decrease was also observed on the 30" and 70" days
control visits. Serum albumin, prealbumin and RBP le-
vels decreased during the first 8 days after the transp-
lantation however they started to rise there after. Altho-
ugh the number of patients were small, it is apperent
that, serum prealbumin and RBP levels reflect the chan-
ges in the nutritional status of patients in a shorter pe-
riod than albumin.

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

GIRIS

Kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilirken, ha-
zirlik rejimi olarak adlandirilan donemde immiin
supresyon ve myeloablasyon amaci ile yliksek doz
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmaktadir
(1). Bunlarin sonucunda olusan mukozitis, hem be-
sinlerin aliminda azalmaya, hem de viicuttan atimda-
ki artiglara neden olarak hastada enerji, nitrojen ve
diger besin dgelerinde negatif dengeye yol agmakta-
dir (2,3). Es zamanl olarak gelisen notropeni sonu-
cunda enfeksiyonlar meydana gelmekte ve uzun sii-
reli antibiyotik kullanimi gerekmektedir (1,4).
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Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarin,
transplantasyon Oncesi ve sonrasindaki donemlerde
yeterli ve dengeli beslenmeleri prognozlar agisin-
dan Onem tasimaktadir. Yapilan aragtirmalar, yeterli
ve uygun beslenme destegi saglanan hastalarin, has-
tanede ve hayatta kalig siireleri ile kemik iliginin tut-
ma (engrafment) siirelerinin olumlu yonde etkilendi-
gini gostermektedir (2.4).

Hastalarin agizdan besin alamamalari durumunda,
dogal besinlere gére agizdan daha kolay tiiketilebilen
enteral {riinler, beslenme destefinin saglanmasina
yardimci olmaktadir. Agizdan beslenmenin miimkiin
olmadigr durumlarda, parenteral yolla beslenmenin
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Beslenme desteg8i aci-
sindan gerekli onlemlerin dogru zamanda alinabil-
mesi i¢in ise hastalarin uygun yontemlerle yakindan
izlenmeleri gerekmektedir (2,5).

Bu calisma, KIT yapilan hastalarda transplantasyon
oncesi ve sonrast donemlerde beslenme durumu, ant-
ropometrik ve biyokimyasal (serum proteinleri, pre-
albumin, retinol baglayict protein, ¢inko ve magnez-
yum) Ol¢limlerdeki degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla planlanmis ve yiriitiilmusgtiir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma, Ekim 1995-Ocak 1997 tarihleri arasinda
H.U. Tip Fakiiltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hasta-
nesi Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi'nde KIT
yapilan, yaslar1 3.5-10.0 y1l arasinda degisen 3 kiz, 2
erkek. Fanconi aplastik anemisi (FFA.I) ve talasemia
major (TM, 4) tamilart olan 5 hastada yapilmugtir.
Hastanedeki izlem siiresi; tedavi ve klinitk durum
dikkate alinarak donemlere ayrilmistir. Buna gore:

I. DONEM: -10 ve -1. giinler aras1 (KIT 6ncesi ha-
zirlik donemi)

[I. DONEM: 0 ve +8. giinler arasi
[1I. DONEM: +9 ve +20. giinler arasi
IV. DONEM: +21 ve +30. giinler arasi

Hastalar, KIT Unitesine kabul edildikten sonra -10.
giinden itibaren diisiik bakterili diyete (6-8) ek olarak
enteral tiriinlerle (Pediasure-Abbott) desteklenmistir.
Bulanti, kusma, ¢igneme ve yutma gii¢liigii gibi so-
runlar arttiinda enteral dirlinlerin yamsira, hazirlk
donemi Oncesi takilan santral kateterden (Hickman)
total parenteral beslenmeye (TPB) gecilmis ve TPB
tle 1lgili bir komplikasyon goriilmedigi siirece bu se-
kilde beslenme deste8ine devam edilmistir. TPB'de
protein. | g/kg (Trophamin), lipit: 0.5-1 g/kg'dan
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(%10 intralipit) baslanarak kademeli olarak arttiril-
mis ve karbonhidrat kaynagi olarak %10-15'lik
dekstroz kullanilmigtir. Hastanin agizdan beslenme-
sini engelleyen problemleri azalip, besin alimi artti-
ginda TPB kesilmistir. Hastalar taburcu oluncaya ka-
dar tiikettikler: dogal besinler, enteral liriinler ve pa-
renteral yolla verilen sollisyonlar her giin miktarla-
riyla kaydedilmis, enerji, protein, ¢inko ve magnez-
yum degerleri Besin Bilesimi Cetvelleri'nden yarar-
lanilarak hazirlanmis bilgisayar programi ile hesap-
lanmistir (9). Her hastanin bazal metabolizma hizi
(BMH), Schofield formiilleri (10) ile hesaplanarak
bulunmus, protein, ¢inko ve magnezyum gereksin-
meleri giinliik alinmasi Onerilen (RDA) miktarlara
gore belirlenmis (11),-10. glinden baglayarak bu ge-
reksinmelere uygun olarak polivitamin (A. B komp-
leks, C vitaminleri), 30. giinden itibaren Zn ve Mg
eklemeleri yapilmistir.

Her donem basinda hastalarin viicut agirligi, boy
uzunlugu, iist orta kol ¢cevresi (UOKC) ve triseps de-
ri kivrim kalinliklar1 (TDKK) 6lciilmiis ve sonuglar
NCHS (National Center for Health Statistics) tarafin-
dan yasa gore gelistirilmis standartlarin persentilleri
ne gore degerlendirilmistir (12). Serum ¢inko diizey-
ler1 Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi'nde.
magnezyum diizeyleri ise Titan Yellow Yontemiyle
spektrofotometrik olarak Ol¢iilmiistiir (13,14). Ayri-
ca serum albumin, prealbumin ve RBP diizeyleri 6l-
clilmis, prealbumin ve RBP 6lciimiinde Single Radi-
al Immiino Diffusion ydntemi kullanilmistir (15).

Hastaneden ayrildiktan sonra +70. giinde serum pro-
teinleri ve mineralleri, +100. giinde serum mineral
diizeyleri tekrar ol¢lilmiistiir.

[statistiksel Degerlendirme: Antropometrik 6lciim-
ler, serum albumin, prealbumin ve RBP dl¢timlerinin
donemler arasi karsilastirmalan Wilcoxon eslestiril-
mis iki Ornek testi ile, dort donemdeki enerji ve pro-
tein alimlarindaki degisiklik Friedman iki yonli var-
yans analizi ile, serum prealbumin ve RBP diizeyle-
rinin enerji ve protein alimu ile olan iligkileri korelas-
yon analizi ile incelenmigtir (16). Hastalarin serum
mineral. albumin, prealbumin ve RBP diizeylerinin
donemlere gore degisimleri SPSS paket programi
kullanilarak Boxplot grafiklerinde gosterilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 4'tinlin agirlik ve boy uzunlugu. tamami-
nin UOKC . 3'iiniin TDKK standardin 50. persentille-
rin altinda bulunmustur.

Hastalarin her donem igin (I-1V) ortalama giinlik
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Tablo 1. Donemlere Gére Hastalarin Dogal Besinlerden Aldiklari Enerjinin Toplam Enerjiye Orani, Ortalama
Enerji Aimlarinmin BMH 'na, Protein, Cinko, Magnezyum ve Bakir Alimlarinin Gereksinmeye Gore Yiizdesi

DONEMLER
Hasta No I II I11 v
Dogal besinlerden alinan enerjinin toplam enerjiye orani:
1 81 52 22 70
2 100 81 10 51
3 79 52 16 -
4 97 82 16 36
5 100 88 76 56
Dogal besin, enteral iiriin ve TPB ile saglanan
glinliik enerji aliminin BMH'na gore yiizdesi:
1 129 126 141 119
2 184 141 128 146
3 136 90 92 -
4 185 116 88 126
5 145 158 106 98
Giinliik protein aliminin gereksinmeye gore yiizdesi:
1 93 121 139 121
2 118 115 97 132
3 120 80 83 -
4 123 87 67 90
5 120 126 100 97
Giinliik ¢inko aliminin gereksinmeye gore yiizdesi:
I 40 38 35 52
2 50 58 20 97
3 89 40 34 -
4 48 37 17 50
S 54 64 30 20
Giinlik magnezyum aliminin gereksinmeye gore yiizdesi:
] 114 113 85 133
2 72 75 21 106
3 112 60 42 -
4 113 75 26 92
5 108 123 78 43

enerji alimlarina (dogal besin, enteral ve parenteral
tiriin) sadece dogal besinlerden alinan enerjinin kat-
kist hesaplanmistir. U¢ numarali hasta IV. dénemde
taburcu oldugundan besin tiiketimi alinamamuisgtir.
Hastalar, I. donemde aldiklar toplam enerjinin ¢o-
gunlugunu dogal besinlerden karsilarken bu miktar
I1. ve III. donemlerde giderek azalmig, IV donemde
(1 hasta disinda) besin alimi IlII. d6neme gore artig
gostermigtir. Donemlik ortalama enerji alimi

BMH'nin, protein alimi da gereksinmenin ylizdesi
olarak Tablo 1'de verilmistir. Donemlere gore hasta-
larin toplam enerji ve protein alimindaki degigiklik-
ler incelendiginde farkliliklarin istatistiksel yonden
onemli olmadi81 goriilmiistiir (p>0.05).

Ortalama ¢inko aliminin genel olarak gereksinmenin
(5-10 mg/giin) altinda oldugu, en diigiik alimin III.
donemde goriildiigii belirlenmistir. Magnezyum
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alimlarinin I. dénemde yeterli (2 nolu hasta harig) ol-
dugu (40-170 mg/giin), ancak II. donemde tiim has-
talarin gereksinmenin altinda magnezyum aldiklari
goriilmistiir (Tablo 1).

Serum ¢inko diizeyi -10. giinde 1 nolu hasta diginda,
-1. giinde hepsinde normal sinirlar i¢inde (65-150
mcg/dl) bulunmustur. Ancak +8 ile +30. giinlerde
bazi hastalarda diisme egilimi gostermis, +30. giin-
den itibaren yiikselmeye baglamistir. Serum magnez-
yum diizeylerinin genellikle normal sinirlarin (1.8-3
mg/dl) altinda seyrettigi, -10. giinden +20. giine ka-
dar genel bir diisme gosterdigi izlenmistir. Ancak
100. giinde heriki mineralin serum diizeylerinde be-
lirgin artiglar oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Hastalarin serum albumin, prealbumin ve RBP dii-
zeylerinin ortalamalari Sekil 2'de goriilmektedir. Ug
nolu hastanin +8. ve +20. giinlerde, 5 nolu hastanin
+20. ve +30. giinlerde serum albumin diizeyleri nor-
mal siirlarin (3.5-5.0 mg/dl) altinda bulunmustur.
Diger hastalarin serum albumin diizeyleri genel ola-
rak normal sinirlar i¢inde olmakla birlikte +20. giin-
de en diigiik diizeylere ulagmistir. Prealbumin diizey-
leri normal degerlerle (10-40 mg/dl) karsilagtirildi-
ginda sadece 1 hastada (4 nolu) +8. ve +30. giinlerde
diigiik bulunmustur. Tiim hastalarin serum RBP dii-
zeylerinin -10. ve +30. giinlerde normal sinirlar (3-6
mg/dl) i¢inde oldugu goriilmiis, ancak +8. giinde 3
(3,4 ve 5 nolu) hasta en diisiik serum RBP degerleri-
ne ulasmistir. Serum proteinleri genel olarak incelen-
diginde albumin ve prealbumin diizeylerinin norma-
le daha yakin seyrettigi, serum RBP diizeylerindeki
diismenin daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Prealbumin ve RBP diizeylerinin yarilanma siireleri
cok kisa (12-48 saat) oldugundan, serum diizeyleri-
nin Ol¢iimiinden 6nceki 2 giinliik ortalama protein ve
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enerji alimi ile prealbumin ve RBP diizeyleri arasin-
daki korelasyonlar arastirillmigtir. Hastalarin biitiin
donemlerde Olciilen serum prealbumin diizeyi ile;
protein ve enerji alimlar, serum RBP diizeyi ile; -10,
-1,+20 ve +30. giinlerdeki protein alimlari, -10, -1 ve
+20. giinlerdeki enerji alimlan arasinda pozitif kore-
lasyonlarin oldugu goriilmiistiir. Ancak bu iligkiler
istatistiksel yonden dnemli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu caligmada allojenik kemik iligi transplantasyonu
yapilan hastalarin enerji, protein, ¢inko ve magnez-
yum alimlar ile beslenme durumlarini yansitan ant-
ropometrik Ol¢ciimleri, serum protein ve iz element
diizeyleri ile tedavi siiresince bunlarda ortaya ¢ikan
degisiklikler incelenmistir.

Calisma baslangicinda KIT hastalarinin ¢cogunlugu-
nun antropometrik olc¢limlerinin standardin 50. per-
sentilinin altinda bulunmasi var olan kronik hastalik-
lar (Fankoni aplastik anemisi ve talasemi major) ile
aciklanabilir. Hastalarin hastanede bulundugu do-
nemde, uygulanan tedavi ve klinik durumlar1 nede-
niyle viicutlarindaki sivi tutulumuna bagli olarak
agirliklarinda degisiklikler oldugu izlenmigtir. Ancak
-10. giine gore diger donemlerde ol¢iilen gerek agir-
lik gerekse UOKC ve TDKK'larindaki degisiklikle-
rin istatistiksel yonden 6nemli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Cocuk ve yetiskin KIT hastalan iizerinde
yapilan benzeri calismalarda ise transplantasyondan
itibaren 1 yila kadar olan uzun siireli 1zlemlerde has-
talarin ¢cogunda degisik diizeylerde agirlik kaybi ol-
dugu bildirilmektedir (5,17,18).

Bireylerin agirlik kaybinin dnlenmesi, var olan has-
talik ve buna yonelik verilen tedavinin viicutta neden
oldugu doku kaybini dnleyecek. 6zellikle ¢cocuk has-
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Sekil 1. Hastalarin Donemlere Gire Serum Cinko ve Magnezvum Diizevieri
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Sekil 2. Hastalarin Donemlere Gore Serum Albumin, Prealbumin ve RPB Diizeyleri.

talarda biiylime ve gelismeyi siirdiirecek diizeyde
enerji ve diger besin dgesi gereksinmelerinin saglan-
masi ile gerceklesebilir. Ancak KIT yapilan hastala-
rin besin 6gesi gereksinimleri konusunda heniiz tam
bir fikir birligine varilamamistir. Ozellikle bu hasta-
lara verilecek giinliik enerjinin, BMH'nin ne kadar
izerinde olmasi gerektigi acikliga kavusmamistir.
Yapilan arastirmalarda verilen enerji BMH'nin
% 104'liine ulastig1 halde hastalarda agirlik kaybi ol-
dugu, %150 ve iizerinde enerji saglanan hastalarda
viicut agirhiginda artis oldugu goriilmiistiir (5,18).

Arastirmamizda, birinci donemde dogal besinlerle
saglanan enerji miktart BMH'nin %79-100'u kadar-
ken III. donemde en az diizeye (% 10-76) ulagmistir.
Bu nedenle -10. giinden itibaren dogal besinlerin ya-
ninda agizdan enteral liriinlerle beslenme destedi ve-
rilmigtir. Agizdan beslenme c¢ok azaldiginda +1 ve
+13. giinler arasinda TPB'ye baslanmis ve 19-49 giin
devam etmistir. Bu sayede hastalarin giinliik toplam

aldiklari enerji I. donemde BMH'nin %129-185'ine,
[I. donemde %90-158'ine ve Ill. donemde 9%88-
[41'ine yiikseltilebilmistir. Donemlere gore toplam
protein aliminda da enerji alimina benzer bir egilim
1zlenmistir.

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda di-
yare, kusma ve malabsorbsiyon sonucunda emilimin
azaldigi, kayiplarin arttigi, uzun siire TPB uygulama-
s1, immiinosiipresif ilaglar ve mukozitis sonucunda
diyetle alimin azaldigi, bunlarin sonucunda hastalar-
da ¢inko ve magnezyum eksikliginin ortaya ciktigi
belirtilmektedir (17-21).

Bu arastirmada, hastalarin tamaminda -10. (1 nolu
hasta diginda) ve -1. giinlerde serum ¢inko diizey-
leri normal sinirlar icinde bulunmug, +8. ve +20.
giinlerde azalmig ve diger donemlerde bu diizey de-
vam etmistir. Serum magnezyum diizeyleri ise -10.
giinden itibaren +70. giine kadar hastalarin gogunlu-
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gunda normal sinirlarin (1.8-3.0 mg/dl) altinda bu-
lunmustur. Serum magnezyum diizeyleri 1 mg/dI'nin
altinda bulunan hastalarin yetersiz oral alim nedeniy-
le transplantasyondan 7-22 giin once TPB baglanan
hastalar oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum TPB
soliisyonlarinda magnezyum bulunmamasi yaninda,
hastalarin tedavisinde magnezyum atimina neden
olan preparatlarin kullanilmasina, 8-30 giin arasinda
diyarenin, 4-22 giin arasinda kusmanin devam etme-
sine, diyetle yetersiz magnezyum alinmasina bagli
olabilir. Serum mineral diizeylerindeki diigiikliikler
nedeniyle 30. giinden itibaren gereksinime ulasacak
diizeyde yapilan Zn ve Mg eklemeleriyle 100. giinde
Zn diizeylerinin normal sinirlara, Mg diizeylerinin
ise normale yakin diizeylere ulagtig1 goriilmiigtiir.

Serum protein diizeylerinin azalmasi bazi faktorler
disinda yeterli protein alinmadiginin ve organ Kkitle-
sinde azalma oldugunun gostergesi sayilmaktadir
(22,23). Bu arastirmada hastalarin plazma proteinle-
rinden albumin, prealbumin ve RBP diizeyleri deger-
lendirilmistir (Sekil 2). Serum albumin diizeyleri +8.
ve +20. giinlerde birer hasta disinda normal sinirlar
(3.5-5.0 mg/dl) icinde bulunmustur. Ancak kemote-
rapinin etkisiyle besin aliminda azalma ve bu donem-
de katabolizmadaki artma nedeniyle serum albumin
diizeyleri genelde normal sinirlar i¢inde olsa da -1.
ve +8. giinlerde -10. giine gore diigsmiistiir (p<0.05).

Prealbumin ve RBP'lerin yarilanma siiresi albumine
gore daha kisa oldugundan hastanin kisa dénem ige-
risindeki beslenme durumunu yansitan bir bulgu ola-
rak kabul edilmektedir. Cerrahi hastalarda ve KIT
yapilan hastalarda beslenme durumuna gore serum
albumin diizeylerindeki de8isme onemli bulunmaz-
ken prealbumin ve RBP diizeylerindeki degisiklikler
onemli bulunmustur (23,24). Bu ¢alismada hastalarin
serum prealbumin diizeyi +8. ve +30. giinlerde birer
hasta disinda normal sinirlar (10-40 mg/dl) igcinde
seyretmistir. Kemoterapi baslamadan onceki deger-
ler (-10. giin) -1. ve +8. giinlerde genel olarak bir
diisme gOstermis, hastalarin tamaminda +30. giinde,
+8. gline gore yiikselmistir (p<0.05). Bu durum, has-
talarin +30. giinde yeterli beslenmeye basladiklarini,
katabolik durumun azalmis veya diizelmis olabilece-
ginin bir gostergesidir. Yetmisinci giinde tiim hasta-
larin serum prealbumin diizeyleri normal sinirlara
ulagmigtir.

Serum RBP diizeyleri baslangigtan +8. giine kadar
dliisme gostermis, +30. giinde tiim hastalarda normal
diizeylere ulagsmistir. Ancak +70. giinde 2 hastanin
RBP diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu hastalarin
kontrol i¢in sehir digindan gelmeleri ve yolculuk si-
rasinda yeterli ve dengeli beslenememis olmalari, ya-
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rilanma omrii prealbumine gore daha kisa olan (12
saat) RBP diizeylerini kolaylikla etkilemis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Allojenik KIT yapilan ¢ocuklar iizerinde gergeklesti-
rilen bu arastirmada gerek hastaliklari gerekse aldik-
lar1 tedavi nedeniyle agizdan dogal besin aliminin
belirgin bir sekilde azaldigi1 gézlenmistir. Bu neden-
le hastalara agizdan enteral iiriinlerle ve/veya paren-
teral yolla beslenme deste8i verildigi halde 6zellikle
transplantasyondan sonraki 20 giin icerisinde enerji,
protein, ¢cinko ve magnezyum gereksinimlerinin tam
olarak karsilanamadigi goriilmiistiir. Bu beslenme
yetersizliginin etkileri serum mineral ve protein dii-
zeylerinde de izlenmis, RBP'nin albumin ve prealbu-
mine gore daha belirgin bir sekilde etkilendigi goriil-
mustiir.

Bu tiir hastalarin, transplantasyondan once hazirlik
donemi olarak adlandirilan donemden itibaren belirli
araliklarla kan mineral ve protein (0zellikle prealbu-
min ve RBP) diizeylerine bakilarak olabildigince er-
ken donemde ¢inko ve magnezyum eklemelerinin
yapilmasi, verilen TPB destegindeki vitamin ve mi-
neral miktarlarinin i1y1 belirlenmesi gereklidir. Bu ek-
lemelerin hastanin 1yilesme stliresini kisaltacagi ve
hastanede kalis siiresini azaltacagi diisliniilebilir.
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