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Viicut kitle indeksleri diigiik olan kronik hemodiyaliz (HD) programiindaki 19 (11 K, 8 E) iremik hastaya 3
ay siire ile her diyaliz seansinin son 2 saatinde 250 ml % 5.4'liik Esansiyel Amino Asit (EAA) soliisyonu ile
birlikte 500 ml % 10'luk dekstroz infiizyonu uygulayarak, bu tedavinin, viicut agwihigi, viicut kitle indeksi
(BMI), serum albumin ve transferrin diizeyi, PP’D, total lenfosit sayist ve protein katabolizma hizi (PCR) gibi
nutrisyonel parametreler iizerine etkisini aragtirdik.

Hastalarin yag ortalamasi 48+6 (36-60) yil ve viicut agwrligr 52+3.5 kg idi. Ortalama 12+4 aydan beri
HD'e giriyorlardi. Hastalarin tedavi oncesi 1 g/kg/giin protein ve 35 kcal/kg/giin kalori ihtiva eden diyetleri
tedavi siiresince degistirilmeden aynen uyguland..

Sonug olarak;, BMI'leri diigiik olan kronik HD hastalarmda intradiyalitik parenteral EAA inflizyonunun
azotemiyi etkilemeksizin BMI, serum albumin ve transferrin diizeyi ile PCR"1 onemli derecede artirarak
bozulmus olan nutrisyonel durumu iyilestirdigi tespit edilmistir.[Turgut Ozal Ty Merkezi Dergisi 2(2):155-
159,1995]

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, esansiyel amino asit tedavisi, kronik bobrek yetmezligi, malnutrisyon,
protein katabolizma hiz1.

Effects of intradialytic parenteral essential amino acid suplementation in hemodialysis patients

We administered intradialytic parenteral assential amino acid (EAA) solution to 19 uremic patients with
low body mass index (8M, 11 F; mean age : 48+6 years) for 3 months, undergoing hemodialysis (HD) three
times per week and investigated the effects of this treatment on some nutritional parameters such as body
weight (bw), body mass index (BMI), serum albumin and transferrin levels, protein catabolic rate (PCR),
tuberculin skin test (PPD) and total lymphocyte counts.

Mean bw of the patients was 52+3.5 kg and HD duration was 12+4 months. Patients received same diet
before and during this supplementation period (protein : 1g/kg/day, energy : 35 kcal/kg/day).

Two hundred and fifly ml of EAA solution (NephrAmine)R including 12.7 g EAA was administered to each
patient during the last 2 hours of each dialysis session three times per week. All patients simultaneously
received 500 ml of 10% glucose.

In conclusion, we found that intradialytic parenteral EAA administration significantly increased serum
albumin and transferrin levels, BMI and PCR values without changing blood urae nitrogen levels and
partially improved nutritional status. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(2):155-159,1995]

Key Words : Hemodialysis, essential amino acid supplementation, chronic renal failure, malnutrition, protein
catabolic rate.

Hemodiyaliz (HD) tedavisi gérmekte olan kronik  aliminda baz1 giicliikler vardir. Yiiksek protein alan
iiremili  hastalar siklikla  katabolik ve hastalarda bile diyaliz giinleri boyunca nitrojen
malnutrisyonludur'. Bu hastalarda oral enerji  balansinin negatif oldugu bildirilmektedir'?,
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Kronik iiremili  hastalarda negatif nitrojen
dengesini  diizeltmek ve nutrisyonel durumu
iyilestirmek igin bugiine kadar degisik uygulamalar
yapilmigtir. Bu uygulamalardan birisi de, diyaliz
esnasinda esansiyel amino asit (EAA)
soliisyonlarinin  intravendz  infiizyonudur'®. Oral
enerji alimindaki yetersizlikler ve diyaliz esnasindaki
EAA  kayiplart  destek  tedavisini = gerekli
kilmaktadir®”.

Uremik hastalarda amino asit paterni degismis ve
Esansiyel/Nonesansiyel oran1 azalmigtir. EAA'lerle
desteklenen hastalarda progressif kas atrofisi
bulgularinin  olmadigi, kan proteinlerinin stabil
tutulabildigi ve sinir ileti hizinda diizelme oldugu
ileri siurilmektedir. EAA soliisyonu, bir miktar
dekstroz ile birlikte infiize edilmek suretiyle tedaviyi
takiben ortaya ¢ikabilecek hipoglisemi Onlenmekte
ve hastalara kalori destegi saglanmaktadir™>**.

Bu ¢aligmada, diizenli HD tedavisi géren ve viicut
kitle indeksleri (BMI) diisiik olan kronik iiremili
hastalara, diyetleri degistirilmeden, 3 ay siireyle
diyaliz esnasinda EAA soliisyonu infiize ederek bu
tedavi seklinin viicut agirligi, BMI, serum albumin
ve transferrin diizeyi, PPD, total lenfosit sayisi ve
protein katabolizma hizi (PCR) gibi nutrisyonel
parametreler iizerine etkilerini inceledik.

MATERYAL VE METOD

Cahigmaya kronik HD programinda olan ve

BMTI'leri normalin altinda bulunan 19 hasta (11
kadin, 8 erkek) alindi. Hastalarin yas ortalamasi
48+6 (36-60) yil idi. Hastalar ortalama 12+4 aydan
beri haftada 3 kez hemodiyalize giriyordu. Idrar
miktarlan 0-500 ml/giin arasinda degigsmekte olup,
renal protein kayiplan giinde 1 grami asmiyordu.

Hastalarin higbirinde kalp yetmezligi., o6dem,
karaciger hastalifi, diabetes mellitus, kronik
enfeksiyon, demir eksikligi ve malign bir hastalik
yoktu. Hastalar diyetle 1gr/kg/giin protein ve 35
kcal/kg/giin kalori almaktaydi ve tedavi siiresince
diyetleri degistirilmedi. Tiim hastalanin BCG asilan
vardi. Tedavi siiresince higbir hastaya anabolizan,
steroid, eritropoetin ve demir preparati verilmedi ve
kan transfiizyonu yapilmadu.

Hastalarin tedavi oncesi boy ve viicut agirliklan
olgiilerek, BMI'leri hesaplandi ve 20 kg/m™nin alt1
diigiik olarak kabul edildi’. Viicut agirliklar igin
diyaliz sonrasi degerler alindi. Serum albumin ve
transferrin diizeyleri, kan ire nitrojeni (BUN) ve
total lenfosit sayisi tayin edildi. Serum transferrin
diizeyi Boehringer Mannheim kiti ile (kat no:
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852635) immiinoturbidometrik yontemle 6lgildii.
PPD (5 TU) deri testi yapilarak 72 saat sonra
degerlendirildi. Diger tetkikler rutin laboratuvar
yontemleri ile ¢aligildi.

Haftada 3 kez standart HD tedavisi uygulanan
hastalarin  PCR'lann  agagidaki formiile gore
hesaplandt ve 0.8-1.4 g/kg/giin degerleri arasi
normal olarak kabul edildi**"’.

PCR (g/kg/giin) =
0.036 x ID BUN x 24
022+ ID Interval

idrar Ure Nitrojeni (g/gim) x 150
ID Interval x VA (kg)

ID BUN : BUN'daki interdialitik yiikselme (mg/dL)

. ID interval : 2 dializ arasi siire (saat)

VA: Viicut agirliga (kg)

Hastalara 3 ay siire ile her dializ seansinin son 2
saatinde iv olarak 12.7 gram 8 EAA ve 0.62 gram
histidin igeren 250 ml % 5.4'lik EAA soliisyonu
(Nephramine-Baxter)® ile birlikte 500 ml % 10'luk
Dekstroz solisyonu infiize edildi>!®. 250 ml'lik
solisyon  halinde  verilen amino  asitlerin
kompozisyonu Tablo I'de goriilmektedir.

Ug aylik tedavi periyodu sonrasinda baglangigta
tayin edilen degerler yeniden galigilarak tedavinin bu
parametreler iizerine etkisi incelendi.

Istatistiksel analizlerde student's t-testi kullanilda.

Tablo I 250 ml soliisyonla (% S5.4'%ik Nephramine®) verilen
esansiyel amino asit (EAA) miktarlan
Esansiyal Amino Asitler Gram
L-Izolssin 1.50
L-Lésin 2.20

- L-Lizin 1.60
L-Metiyonin 2.20
1-Fenilalanin 2.20
L-Treonin 1.00
L-Triptofan 0.50
L-Valin 1.60
L-Histidin 0.625
Toplam EAA 12.7
Toplam amino asit 13.4
Toplam azot miktar 1.6
BULGULAR

EAA inflizyonu sirasinda ilk uygulamada 2
hastada kargilagilan bulant: gikayeti disinda
istenmeyen etki gézlenmedi. Bazi hastalarda diyaliz
sonrasinda ortaya cikan hipokalemi uygun sekilde
replase edildi. Karaciger fonksiyonlarinda bozulma
goriilmedi. Tedavi oncesi ve sonrast degerler Tablo
II'de goriilmektedir.

Hastalarin ortalama viicut agirlifinda tedavi
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sonrast hafif artig oldu ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. Tedavi oOncesi biitlin hastalarin
BMI'leri 20 kg/m”*nin altinda iken tedavi sonrast 8
hastanin  BMI'leri normal degerlere  ulasti
BMTI'lerdeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Tablo II. Esansiyel amino asit soliisyonuyla destek tedavisinin
etkileri (X+SD)

Tedavi éncesi  Tedavi sonrast t p
VA 52.0543.51 53.63+3.56 137 >0.05
VKI 18.87+0.74 19.47+1.03 206  <0.05
SA 3.3+0.3 3.640.4 263  <0.02
TD 18625 204430 2.05  <0.05
LS 10744276 11714204 123 >0.05
PPD 49425 5.842.9 .02 >0.05
PBUN 75.3+10.6 76.749.3 043  >0.05
PCR 0.80+0.11 0.91£0.10 323 <0.005

VA : Viieut agirhin (kg), VKI : Viteut kitle mdeksi (kg/m2),

SA : Serum albumini (g/dL)), TD : Transferrin diizeyi (mg/dl.),
LS : Lenfosit sayist (/mm3), PPD : PDD deri testi (mm),
PBUN : Predialitik BUN (mg/dL). PCR : PCR (g/kg/giin)

Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama serum albumin
ve transferrin diizeyleri disiikken, tedavi sonrasi
onemli derecede artislar oldu ve normal diizeylere
ulagtt. Serum albumin dizeyi 3.5 g/dL'nin altinda
olan 13 hastanin 11'inde tedavi sonrasi bu deger 3.5
g/dL'nin tizerine gikt1,

Cahigmanin sonunda PPD degerleri ve total
lenfosit sayilarindaki hafif artiglar istatistiksel olarak
anlamli  degildi (p>0.05). Hastalann BUN
seviyelerinde tedavi sonrasi énemli bir degisiklik
goriilmezken, ortalama PCR degerlerinde o6nemli
oranda artis oldu (p<0.005). Tedavi éncesi 7 hastanin
PCR degeri normalden diigiikken, tedavi sonrasi
normal diizeye ulagti.

TARTISMA

Kronik HD  hastalarinda  protein  kalori
malniitrisyonu (PCM) insidansi oldukga yiiksektir ve
bu durum morbidite ve mortalitede artiga neden
olmaktadir™".

Malniitrisyonu degerlendirmek ve tedavi etmek
icin bir takim nutrisyonel parametrelere ihtiyag
vardir. Antropometrik Slgiimlerin normal kisiler igin
standardize edildigi ve bu yizden deiiremik
hastalarin nutrisyonel durumunu degerlendirmek igin
uygun olmadig1 bildirilmektedir. Bunun yanisira,
pratik olarak diyet tedavisi Onerilerine ragmen kilo
kayb: olan hastalarin katabolik ve mulniitrisyonlu
olabilecekleri hususunda dikkatli olmak gerekir™",

Yeterli diyalize ragmen ciddi malnutrisyon
gelisen hastalarda enteral veya paranteral nutrisyonel
destek tedavisi gerekmektedir™. Son yillarda HD
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siiresince  intravendz amino asit, glikoz ve lipid
soliisyonlar1 ile paranteral destek tedavisinden
oldukea basarili sonuglar elde edilmigtir™*™.

Azot dengesinin dogrudan olgiimii genellikle
pratik olmadifindan, tedavinin sonucu hastanin
genel durumu ve kan biokimyasina bakilarak
degerlendirilir. Ozellikle albumin ve transferrin
olmak lzere visseral proteinler, PCR, deri testleri ve
lenfosit  sayisinin  degerlendirilmesi, bir takim
kisitlayici yonleri olmakla beraber, bugiin halen
iremik hastalarin nutrisyonel durumunu
degerlendirmek icin kullamlmaktadir'™". Serum
albumin ve transferrin konsantrasyonu, protein
agisindan hastanin beslenme durumunun hassas bir

. Olgiisiidiir. Hemodiyaliz hastalarinda serum albumin

diizeyinin mortalite ve morbidite ile siki1 bir gekilde
iligkili oldugu ve albuminle PCR arasinda pozitif
korelasyon bulundugu bildirilmektedir'®*®.

EAA tedavisinin amaci serum iiresinde bir
yikselme olmadan pozitif bir azot dengesini
saglamaktir. Kronik liremili hastalara EAA verilmesi
ile azot dengesinin diizeldigi ve protein sentezinin
arttigt  gosterilmistir.  Ancak daha iyi azot
iitilizasyonu saglamak i¢in yiikksek kaloriye ihtiyag
vardir®, Ayrica verilen amino asitlerin bir kism
diyalizata gecebileceginden uygulamanin diyalizin
son 1.5-2 saatinde yapilmasi Onerilmektedir. Bu
gekilde verilen aminoasitlerin % 90'indan fazlasi
hastanin viicudunda kalmaktadir’. Bu nedenle biz de
uygulamamizi diyalizin son 2 saatinde yaptik.

Calismamiza katilan 19 olgunun higbirinde tedavi
periyodunda kilo kayb1 gériilmedi. 5 hastanin wviicut
aguhigt  degigsmezken diger hastalarin  viicut
agirliklarinda hafif artiglar oldu. Tedavi sonunda
hastalarin BMI'leri ile serum albumin ve transferrin
diizeylerinde énemli derecede artis tespit edildi.

Olshan ve arkadaglari PCM'u bulunan kronik
tiremili 10 hastaya 2 ay siireyle intradiyalitik
paranteral nutrisyon uygulamiglar ve hastalarin viicut
agirligy ile kan albumin diizeyinde anlamh artiglar
tespit etmislerdir’.

Bilbrey ve arkadaglari da PCM'u olan 20 hastaya
3 ay siire ile intradiayalitik paranteral nutrisyon
uygulamusglar ve tedavi sonunda viicut agirligr, PCR
ve transferrin diizeylerinin arttigim, albumin ve total
lenfosit  sayistnin  ise  degismedigini  tespit
etmiglerdir'*.

Diger bir caligmada 18 iiremik hastaya 2 ay
siireyle haftada 3 kez diyalizin son 90 dakikasinda
14.08 gr EAA infiizyon uygulanmis ve tedavi sonrasi
hastalarin ~ viicut agirligs  (p<0.05) ile serum
albumininde (p<0.05) 6nemli derecede artig olurken;
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serum transferrin ve kompleman diizeyi ile lenfosit
sayis1 ve PCR'da 6nemli bir degisiklik olmadig
tespit edilmistir’.

Heidland ve arkadaslann ise kronik bobrek
yetmezlikli 18 hastaya 60 hafta siireyle haftada 3 kez
diyalizin son 90 dakikasinda 250 mllik soliisyon
halinde 15.5 gr 8 EAA+1.2 gr histidin ve bir miktar
glukozu intravendz olarak vermigler ve hastalarin
serum albumin, transferrin ve gesitli kompleman
faktorlerinde artig oldugunu tespit etmiglerdir. Tedavi
sonunda viicut agirbiklarimin ortalama 4 kg kadar
arttiga (p>0.05) ve nutrisyonel durumun diizeldigi de
bildirilmektedir. 13 hastada tedavinin kesilmesinden
16 hafta sonra transferrin ve kompleman
diizeylerinin tekrar distigi gozlenerek bu artigin
yapilan tedaviye bagli oldugu gosterilmigtir®.

Toigo ve arkadaglar1 da 11 iiremik hastaya 6 ay
sureyle haftada 3 kez 26.5 gr 8 EAA+thistidin ile
500ml % 10'luk glukoz soliisyonu vermigler ve tedavi
sonunda PCR''n 0.94+0.2 gr/kg/giin'den 1.12+0.1
grkg/gin'e giktigini (p<0.05); viicut agirhigi, serum
albumin ve transferrin diizeylerinin ise ¢6nemli
derecede degismedigini tespit etmiglerdir’.

Olgularimuzda tedavi periyodu sonunda total
lenfosit sayis1 ve tuberkiilin deri testi sonuglarinda
onemli bir degigiklik olmadi (p>0.05). Yapilan bir
caligmada benzer tedavi sonucu total lenfosit
sayisinda artis ve ge¢ immun cevapta iyilesme
oldugu belirtilirken® diger bazi galismalarda total
lenfosit sayisinin  anlamli  diizeyde degismedigi
bildirilmektedir*®™. Calismamizda tedavi sonunda
ortalama BUN diizeyi degismedigi halde PCR
degerinde onemli derecede artis olduZunu tespit ettik
(p<0.005).

PCR't etkileyen faktorler diyet protein alimu ve
katabolizma hizadir’?. Diisik PCR degeri protein
alimindaki yetersizligi, yiiksek PCR degeri ise
katabolizmadaki veya protein alimindaki artigt
yansitmaktadir. Diigiik PCR'I1 hastalarin daha yiiksek
morbidite riski tasidig1 bildirilmektedir''2,

Caligmamizda diyet ve diyaliz tedavileri
degistirilmedigi halde EAA soliisyona ile destek
tedavisi yapilan hastalarda PCR degerleri artarken
BUN diizeylerinin degismemesi ve hastalarin kilo
almalari, PCR'daki bu artigin katabolizma artigina
degil, protein alimi ve kullantmindaki artiga bagh
oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, wviicut kitle indeksi diisiik olan
kronik HD hastalarinda intradiyalitik EAA soliisyonu
ve dekstroz infiizyonu geklinde yapilan destek
tedavisinin, BMI, serum albumin ve transferrin
dizeyi ile PCR degerlerini 6nemli derecede artirdigy;
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BUN diizeyi lenfosit sayis1 ve PPD degerlerini ise
anlamli gekilde etkilemedigi tespit edilmistir.
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