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BOBREK NAKIL

HASTALARINDA BESLENME

GIRIS

Giiniimiizde bobrek nakli son donem bdobrek ye-
tersizliginde en iyi tedavi segenegi haline gelmistir.
Bobrek naklinin amaci, yalnizca bobrek islevlerini
diizeltmek degil, ayni zamanda hastanin yasam ka-
litesini de iyilestirmektir? Yasam kalitesinin en iyi
gostergelerinden biri de nakil adaymnin beslenme
durumudur. Protein-kalori malnutrisyonu ve kas
kitlesi kayb1 bobrek nakli alicilarinin beste biri ka-
darinda yaygindir**. Kronik Bobrek yetmezligin-
de, uygun beslenmenin siirdiiriilmesinde ve bes-
lenme dengesizliklerinin yonetilmesinde kapsaml
oneriler mevcuttur, ancak nakil sonrasi beslenme
konusunda kilavuzlar oldukea az ve kisithidir >*%.

Son dénem bobrek hastaligindan bobrek nak-
line gegiste hormonal gegisler, enerji harcama
degisikligi ve immiinstipressif tedavilere bagl
metabolik diizensizlikler nedeniyle bir zorluk s6z
konusudur. Ayrica beslenme, allogreft fonksiyonu-
nu, kan basincini, dislipidemiyi, kilo ve diyabet da-
hil olmak tizere pek ¢ok kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini etkilemektedir. Bu nedenle nakil 6ncesi
malnutrisyonu diizeltmek ve nakil sonrasi ilag te-
davisinin yani sira, dogru beslenme tedavisi de iyi-
lestirmeyi hizlandirmada hayati 6neme sahiptir**.

BOBREK NAKIL ALICILARININ
BESLENME TEDAVISi

Nakil adaylarinda siklikla beslenme anormal-
likleri ve bobrek yetmezligi ile iliskili yakinma-
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lar nedeniyle kotii beslenmis hale gelebilirler’.
Malniitrisyon ve obezite pek ¢ok durumda nakil
icin bir kontrendikasyon olusturabilir ve nakil
sonras1 postoperatif komplikasyon riskini art-
tirabilir. Bobrek nakli alicilarinin kapsamli bir
beslenme degerlendirmesi, 6ykii, fizik muayene,
antropometrik dl¢iimler ve laboratuvar verilerini
icermekte olup, nakledilecek organa bagli olarak
onemli derecede degismektedir’'’. Beslenme yo-
netimi gesitli fazlara ayrilabilir: Nakil oncesi do-
nem, nakil sonrasi erken donem ve nakil sonrasi
ge¢ donem (Tablo 1).

Tablo 1. Bobrek Naklinde Beslenme Tedavisi

Nakil 6ncesi donem  Kronik bébrek yetmezligi

(K/DOQI kilavuz, Evre 4

ve 5)
Uzun dénem diyaliz tedavisi
(Hemodiyaliz/periton
diyalizi)

Nakil (cerrahi islem)

Nakil sonrasi erken ~ Fonksiyone bobrek

doénem Gecikmis greft fonksiyonu

Nakil sonrasi geg Bobrek fonksiyonlar:

donem stabil, metabolik bozukluk
olmamasi

Bobrek fonksiyonlarinda
azalma, diyabet, obesite,
hipertansiyon, kemik
hastalig
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Tablo 5. Bobrek nakli sonrasinda giinliik beslenme 6nerileri

Evre / besin Oneri
Nakil sonrasi hemen ve akut rejeksiyon
Kalori

Protein

Yag

Cinko

Sivi destegi

Nakil sonrasi ge¢ donem

30-35 keal/kg

1.3-2.0 gr/kg

30%-35% (Toplam kalorinin)
Yara iyilesmesini desteklemek

Kisitlama sadece renal greft disfonksiyonunda

Toplam kalorinin < %30

Kalori 25-30 kcal/kg
Protein 0.8 gr/kg

Yag

Kolesterol <300 mg
Tiim fazlar

Karbonhidrat

Lif 25-30 gr

3-4g; kisitlama (1-3g) sadece hipertansiyon, sivi
retansiyonu veya oligiiri igin

Sodyum

Potasyum

Fosfor

Kalsiyum

Demir

Magnezyum
Eriyebilen vitaminler

D vitamini

SONUC 2.

Guinimiizde bobrek nakli son donem bobrek has-

taliginda en iyi replasman tedavisi haline gelmis- 3.

tir. Nakil 6ncesi donemde dahil olmak {izere tiim
bobrek nakli asamalarinda sik beslenme degerlen-

dirmesi ve yogun beslenme egitimi biiylik 6nem 4.

tasimaktadir. Ilk yil boyunca, temel beslenme
amac1 onceden var olan yetersiz beslenmeyi tedavi
etmek ve asir1 kilo alimini 6nlemektir. Tim nakil

5.
adaylar1 immiinostipressif tedavinin riski ve uzun
stireli sagliga ulasmak amaciyla diyet kisitlamasi
ve yasam tarzi degisiklikleri ihtiyaci konusunda
dogru bir sekilde bilgilendirilmelidir.
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Toplam kalorinin %50si

Hiperkalemi ve/veya oligiiri i¢in kisitlama (1-3 g)
1200-1500mg ve kronik rejeksiyonda, 800 mg
800-1500 mg

Viicutta diizeyine baglh olarak takviye

Siklosporin kullanimu ile belirtilen takviye

Disiik proteinli diyet hari¢ genellikle gerekli degil
Belirtilen durumlarda 1 to 2 pg,
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