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KRONIK BOBREK HASTALIGINDA DIYET

Prof. Dr. Sali Caglar*
Dr. Sevim Kegecioglu

GIRIS:

Yakin zamana kadar kronik bébrek hastaliginda diet uygula-
mas1, diigiik proteinli yiiksek enerji anlayisina dayaniyordu. Boyle-
ce bazi hastalarda dietteki protein gereksiz yere asiri dlgulere varan
boyutta sinirlamiyor, kan ire degeri agir adale kaybina ragmen du-
siik degerlerde tutulmaya caligiliyordu.

Kronik bébrek hastalarimin tiimiine uygulanacak genellestiril-
mis bir diyet yerine, hastalar1 bireysel olarak degerlendirip her biri
icin uygun olanini belirlemek daha akilcidir. Bu nedenle hekim ile
diyetisyenin yakin isbirligi gereklidir. Boylece hastanin yalniz ener-
ji ve besin turi degil ayni zamanda s1vi, protein, sodyum, potasyum
ve benzeri gereksinimleri gergek¢i olarak saptanmis olur. Belirlenen
diyet uygulamasinda basarili olabilmek icin hastaya bunun geregini
anlatmak ve inandirmak sarttir.

Diyet Esaslar :

Genelde normal protein alimmi siirdiiren hastada kan tlre de-
geri (BUN) glomeriiler filtrasyon miktarn (GFR) 25 ml/dk'min altina
diisene kadar énemli bir degisiklik gostermez. GFR'1n bu degerin
altina diismesi ile birlikte, BUN degeri artar ve Ureminin Semptom-
lar1 ortaya cikar. Bunlar arasinda genel bir kuvvet kaybi, yorgunluk
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal gibi gastro intestinal semptomlar;
kasinma, kanama meylinin artmasi, periferik noropati renal osteo-
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distrofi perikardit, metabolik asidozis, libido azalmasi karbonhidrat
intolaransi ve benzeri yer alir. BUN degeri ile yukardaki semptomlar
arasinda her zaman vakin bir iliski yoktur. Bununla birlikte BUN
degerinin dismesi ile birlikte yukaridaki semtomlarin bir kisminin
kaybl, yada, siddetinin azaldig: gozlenebilir.

Kronik bobrek yetmezliginde konservatif tedavinin temel amaci,
diyette proteini simirlayarak azot metabolitlerinin kan degerlerinin

en az diizeyde tutup bunlarin olumsuz etkilerinden organizmay: ko-
rumaktir,

Bu uygulamada negatif azot dengesi dogmasim engellemek igin
gereksinen proteini kisiye vermek sarttir. Bunun icin ortalama 0,5
gm/kg protein azot dengesini korumada yeterli olabilir. Kronik bob-
rek yetmezlikli hasta hemodializ uygulamasinda ise protein sinir-
lanmasi en az diizeyde olmaldir. Diyetteki protein degeri ile bébrek
iglevleri arasindaki iliski hakkinda gorugler degisiktir. Bir kisim

arastiriciya gore, diyette sinirlanan protein GFR'1n artmasina neden
olur.

Son 15 yildir siirdiirilen arastirmalar, kronik bobrek hastalari-
na verilecek proteini belirlemede agirhk kazanmistir. Bu amagla
Giovennetti ve grubu oneriler getirmistir. Arastiricilar metobolik ar-
tik olarak az, fakat protein icerigi fazla bir diyet turu gelistirmigler-
dir. Bu diyetle bir taraftan negatif azot dengesi 6te yandan BUN de-
gerinin yukselmesi onlenmistir.

Daha sonraki caligmalarda iirenin daha c¢ok esansiyel olmayan
amino asidlerden olustugu gosterilmistir. Boy:ece tedavide asansiyel
amino-asidlerin énemli bir yeri oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu uygula-
ma fikri yakin zamanda gelismeler gdstermigtir.

Kronik bobrek yetmezliginde dusiik proteinli diyet uygulama-
sina geg¢ildiginde hastaya yeteri kadar enerji verilmesi geregi akil-
dan ¢ikarilmamaldir. Enerji hesaplamasinda degisik disiinceler ol-
makla birlikte, 35-50 kalori/kgr. daha yaygin olarak benimsenenidir.

Dializle sirdirilen tedavide enerji hesaplamasinda proteine daha
¢ok yer verilmelidir (60-80 gm/giin)

Diisiik proteinli diyet uygulamasinin kronik bdbrek hastasi olan
kisinin yasamim uzattigina dair goruslerde celigkiler olmasmma kar-
sin, semptomlarin azaldig1 genelde kabul gorur. Ayrica dializ teda-
visine gec¢is zamaninin énemli miktarda uzatir.

Kronik bébrek yetmezliginde sodyum atimi normalin altinda
olabilir, boyle durumlarda hastaya gereginden fazlasini vermemek
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gerekir. Ote yandan olumsuz bir uygulan.. olarak kronik bobrek
hastalarinda tuzun gereginden fazla sinirlanmasi voliim kontroksi-
yonun neden olur ve bobregin kanlanmasini azaltabilir. Boylece tok-
sik maddelerin kanda birikimi artar. Bu nedenle her hasta igin ge-
reksinen tuz degeri dogru bir sekilce belirlenmelidir.

Kronik boébrek yetmezliginde hiperkalemi ender gorilen bir du-
rumdur. Gunlik idrar miktarinin 300 ml'nin altina indigi durum-
larda kan potasyum degeri yakindan izlenmelidir. Béylece hastanin
diyetle almasi gereken potasyum degeri belirlenmelidir.

Ozet olarak, protein sinirlanmasinin yeterli enerji saglanmasiy-
la yapilmas: halinde hem azot dengesi korunmusg, hemde liretiminin
gastro intestinal semptomlari dnlenmis olur. Bdylece nastamn dializ-
le tedaviye gecisi geciktirmigtir. Bunda o6zellikle :yon dengesini
Koruma girigimide ekle-nirse bagari daha da artar.

Diyetin amaclar :

1. Protein katabolizmasini az dlizeye indirmek,

2. Dehidratasyon ve 6demden sakinmak,

3. Asidozisi dizeltmek,

4. Elektrolit bvozuklugunu diizeltmek, kusma ve diyare ile olu-

san su ve elektrolit kaybini kontrol etmek,

5. Hipertansiyon, kemik agrilari, merkezi sinir sistemi bozuk-
luklar gibi komplikasyonlar: kontrol altina almak,

8. Agirhk kaybini 6nlemek, uygun beslenmeyi saglamak,

7. istah ve morali diizeltmek.
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