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Bölüm 4

DUCHENNE MUSKÜLER DİSTROFİLİ HASTALARDA 
DEĞERLENDİRME VE BESLENME
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Süleyman VARSAK2

DUCHENNE MUSKÜLER DİSTROFİ

Kas hastalıkları dünyada nadir görülen hastalıklar grubu olarak tanımlanır. 
Primeri kas olan hastalıklar, muskuler distrofi çatısı altında birleşirler. Kaslar; kas 
lifi olarak adlandırılan olgunlaşmış kas hücrelerden oluşur. Sarkolemma olarak 
adlandırılan kas membranın katmanları arasında, membranının yapısal bütün-
lüğünü ve sağlamlığını sağlayan proteinler bulunmaktadır. Bunların başında 
membranın sitoplazmik yüzüne lokalize distrofin gelir. Bu protein geninin mu-
tasyona uğraması sonucunda kas kasılması için gerekli distrofin proteini sentez-
leyemediğinden, doğuştan ve primeri kas dokusu tutulumlu olan DMD hastalığı 
meydana gelmektedir .(5)

Kas distrofilerinde kas lifleri histopatolojik olarak tekrarlayıcı yıkım (nekroz), 
tamir (rejenerasyon) süreçlerini birlikte göstermektedir. Nihayetinde nekrozun 
üstün gelmesi ile kas lifi kaybı meydane gelirken, gelişen kaybın yerini endomiz-
yal ve perimizyal yağ ve bağ dokusu almaktadır. (9)

Belirtiler; erken yaşta kasta güçsüzlük, kas kitlesi kaybı oluşur. Özellikle kalça 
bölgesi kaslarda tutulum daha sık rastlanır. Yıkım ilerleyici olmakla beraber, bazı 
kas hastalıkları erken ölümcül olmayıp kişi ömür boyu hafif belirtilerle yaşamını 
sürdürebilir. Musküler distrofi metabolik bir hastalık olarak da varsayılmıştır(50)

TANIM:

Duchenne kas distrofisi (DMD), distrofin genindeki X’e bağlı resesif geçiş-
li genetik bozukluğun neden olduğu, distrofin proteini bulunmamasıyla ortaya 
çıkan bir kas kaybı hastalığıdır. Mevcut muskuler distrofilerin içinde en fazla gö-
rülenidir. Hastalık yalnızca olarak erkek çocuklarda görülür.Her doğan 3500-500 
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Kas hastaları için birçok çalışmada kas patolojisini inhibe etme ve kasları güç-
lendirmek için çeşitli diyet takviyeleri araştırılmaya başlanmıştır. Tedavilerin ana 
yaklaşımı ise, yavaş liflerin yüzdesini artırmak olmuştur. Doğal bir tedavi olarak 
görülen diyetin büyük oranda fayda sağlaması, aynı zamanda düşük yan etkiye 
sahip olmasından son derece önemli bir avantaj oluşturmaktadır.( 4,20,34,35)

Diğer hücrelerdeki gibi, kas hücrelerinin de enerji kaynağı; karbonhidrat, yağ 
ve proteinler olmakla, karbonhidratlar temel enerji kaynağını oluşturmuştur. (43)

Muskuler distrofili hastalarda doğumdan ölüme kadar keten tohumu türevi 
omega-3’ü vermekle iskelet kası histopatolojisinde önemli ölçüde iyileşmeler gö-
rüldüğü belirtilmektedir. (20)

NE ZAMAN PARENTERAL BESLENME?

Üç gün içerisinde normal beslenmeye geçmesi beklenmeyen, enteral beslenme 
kontrendike olan veya enteral beslenmeyi tolere edemeyen hemodinamisi stabil 
tüm hastalar 24-48 saat içerisinde parenteral yol ile beslenmelidir

SONUÇ VE ÖNERİ

Bu hastaların beslenmelerinde; steroid, başka ilaç kullanmaları, hareket yeter-
sizliği, düz kas tulumuyla gastointestinal sorunlar gibi birçok faktör rol almakta-
dır. Bunlar da yeterli gıda ve sıvı alımlarında problem oluşturmaktadır. Gerekli 
görüldüğünde enteral veya parenteral beslenmeye geçilebilir, lifli gıdaların tercih 
edilmelidir(.(37)

Beslenme kapsamında mineral ve vitamin takviyesine dikkat edilmelidir.(34)
Besin kullanımı multi-disipliner bir yaklaşımla olmalı
Halen devam etmekte olan çok sayıda klinik öncesi ve klinik çalışma nedeniy-

le kas distrofisi (MD) alanında büyük heyecan vardır. Gelecekteki bu tedaviler 
konusunda iyimser olmak için nedenler var. Çoğu tedavinin klinik öncesi deney-
lerde büyük umut vaat etmesi ve bunu göstermeye devam etmesi gelecekteki bu 
tedaviler konusunda iyimser olmaya katkı sağlamaktadır.
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