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Pl

¢/ Son yillarda malnutrisyonun hemodiyaliz hastalarinda énemli bir mortalite ve morbidite

nedeni oldugu gozlendikten sonra, cesitli oral ve parenteral beslenme tedavileri
gelistirilerek bu olgulara uygulanmaya basglanmistir. Bu cahsmada oral ve parenteral
esansiyel amino asit (EAA) tedavilerinin malnutrisyonlu hemodiyaliz olgularinin tedavisi
{izerindeki etkilerini arastirmak amaclanmsgtir.

Malnutrisyonlu 20 hemodiyaliz hastasimin yansma 0.9 gr/kg/hafta oral EAA (oral grup)
ve diger yanisma aym dozda parenteral EAA {(parenteral grup) uygulanmigtir. Oral ve pa-
renteral tedavi oncesi ve sonrast degerlerin karsilastnlmasi Wilcoxon T testi ile
yapimistir.

Bu tedavilerden sonra her iki grupta antropometrik parametrelerde anlamh artis
gozlenmedi. Biyokimyasal parametrelere gore oral grupta sadece serum kalsiyumu
(p=0.028) ve lenfosit sayisimnda (p=0.028} istatistiki olarak anlamh artis varken, parenteral
grupta serum albtimini (p=0.048), kreatinin {(p=0.006), kolesterol (p=0.007) ve lenfosit
sayisi (p=0.006) seklinde daha fazla parametrede istatistiki olarak anlaml artis gozlendi.
Bu sonugclarla malnutrisyonlu hemodiyaliz olgularnnm tedavisinde parenteral EAA te-
davisinin oral EAA tedavisinden daha uygun ve etkili oldugu kamsma vanlmistir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, malnutrisyon, esansiyel amino asit

Oral and Intradialytic Parenteral Essenial Amino Acid Therapy in Hemodialysis
Patients with Malnutrition

After malnutrition has been seen to be an important factor of morbidity and mortality on
hemodialysis patients, various oral and parenteral nutritional therapies have been
developed to administrate to these patients.

In this study, in order to investigate the effects of the oral and parenteral essential amino
acid (EAA) therapy on the treatment of malnutrition in hemodialysis patients the half of
20 hemodialysis patients with malnutrition were treated with 0.9 gr/kg/week oral EAA
{oral group) and the other half were treated with same dose parenteral EAA (parenteral
group). Pretreatment and posttreatment values were compared by Wilcoxon T test in oral
and parenteral groups.

After these therapies, in both of the groups, there were no significant statistical increases
in anthropometric parameters. While there were statistically significant increases in only
serum calcium (p=0.028) and lymphocyte counts (p=0.028) in oral group, there were
statistical significant increases in more parameters in parenteral group such as in serum
albumin (p=0.048), creatinine (p=0.006), cholesterol (p=0.006) levels and lymphocyte
count (p=0.006). These results suggest that parenteral EAA therapy is more comfortable
and effective than oral EAA therapy in the treatment of hemodialysis patients with
malnutrition.
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GIRIS

Son yillarda meydana gelen teknolojik
gelismelere ragmen hemodiyaliz olgularinda
morbidite ve mortalitenin hala yiiksek
oldugu gézlenmektedir. Devam eden bu mor-
talite ve morbidite ytuksekligi simdiye kadar
genelde kardiyovaskiiler komplikasyonlara
ve gelisen infeksiyonlara baglanmistir. Yeni
olarak bu olgulardaki malnutrisyonun da
morbidite ve mortaliteyi artirdiimi sap-
tanmas1 sonucu ¢alismalar malnutrisyonun
tedavisi tizerinde yogunla§m1§t1r”'5). Bu
calismanin amaci, malnutrisyonlu hemodi-
yaliz olgularinda oral ve parenteral EAA te-
davilerinin etkinligini arastirmak ve karsi-

lastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hemodiyaliz {initesinde 12 aydan fazla
hemodiyaliz tedavisi géren 39 olgudan serum
alblimini <4 g/dl, kolesterolii <150 mg/dl,
transferrini<200 mg/dl ve lenfosit sayis
<2000/mm® olan 20 olgu malnutrisyonlu
kabul edildi ve rastlantisal olarak esit sayida
iki gruba ayrnldi. Bir gruba oral (oral grup) ve
diger gruba parenteral (parenteral grup) 0.9
gr/kg/hafta dozunda 4 aylhik EAA tedavisi
planland:. Calismanmn hemen baslangicinda
oral gruptaki 4 hasta bulanti ve kusma ne-
deniyle parenteral gruba alindi. Bu sekilde
calisma oral grupta 6, parenteral grupta 14
hasta ile 4 ayda tamamlandi. Olgulara ait de-
mografik ve klinik veriler Tablo I'de
gosterilmistir. Hemodiyaliz tedavisi 1.1 m?
hollow fiber kuprofan dializér kullanilarak
250 ml/dak kan akimi ile 500 ml/dk akim
hizinda ve 2 gr/L glukoz iceren asetath di-
yalizatla 4'er saatlik seanslar seklinde
yapildi. Bu calismalarda albtimin, kolesterol,
kreatinin, transferrin ve lenfosit sayisi gibi
parametreler diyaliz 6ncesi alinan kandan
degerlendirilirken, triseps ve subskapular cilt
kalinliklar, st kol cevresi ve kas kalinliklar
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gibi antropometrik parametrelerin élctimleri
diyaliz seansi sonrasi yapildi.

Sonugclar aritmetik ortalama = standart
hata olarak ifade edilmistir. Oral ve pa-
renteral tedavi éncesi ve sonrasi degerlerin
karsillastinlmas1 Wilcoxon T testi ile yapil-
muastir.

BULGULAR

Oral ve parenteral grupta tedavi dncesi
ve sonrasi antropometrik 6l¢tim sonuclan
Tablo II ve Ill'de, biyokimyasal parametre
ise Tablo IV ve V'de

o6lcim sonuclar

gosterilmistir.

Tablo I. Olgularin Demografik ve Klinik

Ozellikleri
Ozellikler Parenteral Grup Oral Grup
(n=14) (n=6)

Cinsiyet

Erkek/Kadin 9/5 4/2
Yas (y1)

25-44 4

45-64 8

>64 ' 2 2
Diyaliz siiresi (ay) '
12-24 5 4
25-48 3 1
>48 6 1
Diyaliz seansi sayisi/hafta

2 kez 8 3
3 kez 6 3
Etyoloji

Hipertansiyon 5 3
Primer glomertilopati 4 -
Amiloidoz 2 -
Polikistik bébrek - 1
Nedeni bilinmeyen 3 2
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Tablo II. Oral Grupta Tedavi Oncesi ve Sonras: Yapilan Antropometrik Olctimlerin Degerlen-

dirilmesi

Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

Vitcut kitle indeksi (kg/m?) 23.91+1.89 23.81£1.30 0.690
Triseps cilt kalinhg (mm) 14.16+1.34 14.58+1.63 0.660
Subskapular cilt kalimhg: (mm) 10.50+1.24 11.00+1.49 0.180
Ust kol cevresi (cm) 27.03x1.50 27.50+1.24 0.350
Ust kol kas cevresi (cm) 22.58+1.13 22.92+1.59 0.600
Viicut yag oram (%) 48.25+5.37 48.61+5.72 0.470

Tablo III. Parenteral Grupta Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yapilan Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi

Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 23.15x1.12 23.05x1.07 0.870
Triseps cilt kalinlig {mm) 13.21+1.48 12.78+1.52 0.300
Subskapular cilt kalinhg (mm) 10.85+0.88 11.17£0.92 0.320
Ust kol gevresi (cm) 25.98+0.96 26.98+1.11 0.090
Ust kol kas cevresi (cm) 21.83+0.72 22.32x0.75 0.090
Vilcut yag oram (%) 41.97+3.90 43.14+3.75 0.410

Tablo IV. Oral Grupta Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yapilan Biyokimyasal ve Immiinolojik

Parametre Olctimlerinin Degerlendirilmesi

Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

Albtmin (g/dl) 3.78+0.14 4.06+0.17 0.173
Kreatinin (mg/dl) 10.75+1.35 13.76+1.43 0.075
Kolesterol (mg/dl) 145.70+14.73 177.60+15.14 0.071
Transferrin (mg/dl) 190.00+20.57 192.00+19.19 0.353
Kalsiyum (mg/dl) 9.05+0.58 9.91x£0.60 0.028
Lenfosit sayisi/mm? 980.00+257.00 1480.00+224.00 0.028
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Tablo V. Parenteral Grupta Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yapilan Biyokimyasal ve Immiinolojik
Parametre Ol¢timlerinin Degerlendirilmesi

Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi o]
Albtimin {g/dl) 3.81+0.08 3.99+0.09 0.048
Kreatinin (mg/dl) 12.05x0.81 13.76+0.97 0.006
Kolesterol (mg/dl) 148.90+7.73 177.60+8.85 0.007
Transferrin (mg/dl) 193.00+20.37 208.00+18.72 0.360
Kalsiyum (mg/dl) 8.84+0.38 9.15+0.35 0.530

Lenfosit sayis1/mm?3

1320.00+£294.0

1820.00£281.00 0.006

TARTISMA

Cahismalarda, kronik hemodiyaliz olgula-
rinda malnutrisyonun samlandan daha sik
gorulduga ve artmis morbidite ve mortalite
ile birlikte oldugu bildirilmistir®”. Yapilan
bu calismada malnutrisyon siklifi %50.1
oraminda saptanirken, literatiirdeki calisma-
larda bu sikligin %20-70 oraminda oldugu
gdzlenmistir®*+67 Malnutrisyon sikhgimm bu
sekilde cok degiskenlik géstermesi, ¢alisma-
larda standart tani kriterlerinin kullanil-
mamasma ve c¢alisilan hasta gruplarnin
farkli olmasina baglanmaktadir'®67,

Hemodiyaliz olgularinda saptanan mal-
nutrisyonun etyolojisinde sosyoekonomik
faktérler, depresyon, sik infeksiyon olusu-
mu, yashhk, azalmis anabolizma, artms ka-
tabolizma, azalmis oral alim ve artmis
kayiplar seklinde ¢ok sayida faktoran rol
oynadigi bildirilmistir®®. Bu calismada da
malnutrisyonun olusmasimnda c¢ok sayida
faktériin rol oynadifi goézlendiyse de ol-
gularin ¢ogunun haftada iki kez dorder sa-
atlik hemodiyaliz tedavisi gérmesi ile birlikte
orta ve ileri yasta bulunmasi, yetersiz di-
yalizin ve ileri yasin en 6énemli faktorler
oldugunu gostermektedir.

Hemodiyaliz olgularinda malnutrisyonun
klinik bulgularinin genellikle {iremi ve voliim
yuklenmesi ile maskelenmesi sonucu mal-

nutrisyon tams: siklikla atlanmaktadir. Mal-
nutrisyon tamsinda kullamlan ve voliim
yliklenmesinden etkilenen antropometrik pa-
rametrelerin voliim ytiklenmesi bulunan ol-
gularda malnutrisyon tamsmdaki degerleri-
nin sinirh oldugu ve sadece bu parametrelere
dayanarak malnutrisyon tanisi konmasinin
yaniltici olabilecedi bildirilmistir’#. Buna
karsihk yapilan calismalarda biyokimyasal
parametrelerin voliim ytiklenmesinden daha
az etkilendigi, dtstik serum albGmininin
mortalite ve morbidite igin bagimsiz risk
faktori oldugu, benzer sekilde diisiik serum
kreatinini ile kolesterolintin de mortalite ve
morbidite ile korelasyon halinde bulundu-
gunun saptanmas: malnutrisyon tanisinda
biyokimyasal parametrelerin daha gtvenilir
oldugunu gostermektedir! 489, Bu calisma-
da ucuz ve mevcut laboratuvar imkanlariyla
Olctilebilir olmalari, guvenilirlikleri ile ilgili
cok sayida ¢alisma yapilmis olmasi nedeniyle
hasta segiminde ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde serumda albitimin, Kko-
lesterol, kreatinin ve transferin gibi bi-
yokimyasal parametreler 6n planda tu-
tulmustur’¥,  Malnutrisyonun tedavisinde
bashca amac¢ malnutrisyon gelismeden 6nce
onlenmesidir®®. Bu nedenle diyaliz éncesi
asirt diyet kisitlamalarindan kacimlmasi, di-

yaliz sonrasi1 dénemde de diyetin ser-
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bestlestirilmesi ve etkin hemodiyaliz tedavisi-
nin saglanmasi gerekmektedir"®. Malnutris-
yon gelistiZi durumda da bu tedbirlerin
yaninda oral ve parenteral destekleyici bes-
lenme yéntemlerinin kullanimi séz konusu
olmaktadir!31%12) Malnutrisyon tedavisinin
yiksek doz EAA gerektirmesi ve bu dozun
- oral verilmesi durumunda tat alamama, bu-
lant1 ve kusma seklinde intoleransa neden
olmasi, enteral komp-
likasyonlara yol acmasi ve hastanmin uyum
gostermemesi sonucu son yillarda parenteral
beslenme 6n plana cikmustir0-13,

Bu calismada 4 aylk tedavi sonras: oral
ve parenteral grupta antropometrik pa-
rametrelerde istatistiki olarak anlamh bir
artis gozlenmemistir. Biyokimyasal ve im-

beslenmenin de

munolojik parametrelerden oral grupta len-
fosit sayisinda (p=0.028) ve serum Kkal-
siyumunda (p=0.028) istatistiki olarak
anlamh artis goézlenirken serum alblimini,
transferrini, kolesterolii ve kreatininindeki
artiglar istatistiki olarak anlamh degildi. Pa-
renteral grupta ise serum  alblimini
(p=0.048), kolesterolti (p=0.007), kreatinini
(p=0.006} ve lenfosit sayisinda (p=0.006) is-
tatistiki olarak anlamli artis varken serum
kalstyumunda ve transferrininde istatistiki
olarak anlamh artis gézlenmedi. Oral grupta
serum kalsiyumunda istatistiki olarak an-
lamh artis saptanmasimin oral EAA tabletle-
rinin kalsiyum icermelerine bagh olabilecegi
diistintilmektedir. Literattirde, Chertow ve ar-
kadaglarmin yaptiklarn calismada parenteral
EAA tedavisinden sonra serum alblimini ve
kreatinin diizeylerinde anlamlh artislar oldu-
gu ve olgularin strvisinde uzama meydana
geldigi gozlenmistir!®. Small ve Kaufmann'mn
calismasmda ise parenteral EAA tedavisinden
sonra antropometrik parametrelerde anlamh
artis saptanmazken serum total proteini,
albtimini ve lenfosit sayisinda anlamh artislar
oldugu bildirilmistir'*?. Sonu¢ olarak bu
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calismada oral EAA uygulanan olgularda
cesitli yan etkiler gozlenirken, parenteral EAA
uygulananlarda bunlarin saptanmamas: ve
daha fazla parametrede istatistiki olarak an-
lamh artis goézlenmesi, malnutrisyonun te-
davisinde parenteral EAA'min oral EAA'dan
daha etkili oldugunu goéstermektedir. Baz
galismalarda EAA ile birlikte lipid ve glukoz
gibi enerji kaynaklarmin da uygulandigi
gozlenmistir!!213,  Cahsmamizda diyalizat
glukozu disinda ilave enerji kaynagi kul-
lanilmamakla birlikte enerji kaynaklarinin
parenteral yolla tedaviye eklenmesinin pa-
renteral EAA tedavisinin etkinligini artiracag:
distintilmektedir.

Parenteral EAA tedavisinde verilecek EAA
miktar ve tedavi stiresi halen tartismalidir©-
12, Bu calismada 0,9 g/kg/hafta seklinde
dustik doz EAA uygulanirken, bazi1 cahsma-
larda da 0,9 g/kg/diyaliz seans1 seklinde
daha ytksek dozun uygulandigi géralmuis-
tir. Her iki doz araliginda yapilan parenteral
EAA etkin olmasi, bu doz
araligimin malnutrisyon tedavisi i¢in yeterli
oldugunu gostermekle birlikte, yapilacak yeni
calismalar sonucunda verilecek EAA do-
zunun degisebilecedi beklenmektedir!!®12:13),

Parenteral EAA tedavisinin stiresi ile ilgili
hentiz bir goértis birligi bulunmamaktadir
(121113 By tedavi yontemi ile yapilan ilk
calismalarda tedavi stiresinin kisa tutulmasi,
parenteral tedavinin basarisizmis gibi gériin-
mesine neden olmustur!®!!, Ardindan yapi-

tedavisinin

lan calismalarda parenteral tedavinin etkin
olabilmesi icin yeterli dozda en az 4 ayhk
stire ile uygulanmasi gerektigi vurgulan-
mstir®1¥ Dort ayda tamamlanan bu
calismada parenteral EAA tedavisinin etkili
oldugunun gozlenmesi, bu yaklasim des-
teklemektedir.

SONUC
Hemodiyaliz olgularinda turemik semp-
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tomlar ve volum yiiklenmesi nedeniyle mal-
nutrisyon tanis1 zor konmakta ve siklikla at-
lanmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz olgulan
malnutrisyon yéniinden rutin olarak ta-
ranmali ve dogru tam i¢in antropometrik, bi-
yokimyasal ve immunolojik parametreler bir-
likte kullamlmalidwr. Tedavide baslica amacin
malnutrisyonun gelismeden énlenmesi oldu-
gundan, oncelikle etkin hemodiyaliz te-
davisinin saglanmasi ve gereksiz diyet kisit-
lamalarindan  kagmilmas:  gerekmektedir.
Malnutrisyon gelismesi durumunda protein
kaynaklarimin oral yerine parenteral ve-
rilmesinin daha uygun ve daha etkin
olacagina inanmilmaktadar.
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