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Amag¢: Malnutrisyon periton diyaliz hastalarinda ciddi bir problemdir ve morbitide-mortalitenin  énemli
nedenlerindendir. Amino asit iceren peritoneal diyaliz soliisyonlari (nutrineal) ile diyaliz yapilan malnutrisyonlu
hastalarda nutrisyonel durum ve diger laboratuar parametrelerindeki degisiklikleri incelemeyi amagladik. Yontem:
Serum albumin dizeyi < 3.5 g/dl olan 19 SAPD hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin bir yillik takiplerinde; 5
hastanin exitus, 2 hastanin hemodiyalize ve bir hastanin ise APD’ye transfer olmasi, 2 hastada karin agrisi, 1
hastada ise bulanti-kusma gelismesi nedeni ile calismadan c¢ikarildi. GCalismayi tamamlayan 8 hastanin (6E/2K),
yas ortalamasi 49.5+11.1 yil idi. Baglangig ve 1. yilda serum (re, kreatinin, total protein, albumin, urik asid, fosfor,
total kolesterol, trigliserid, hemoglobin diizeyleri, triseps deri kivrim kalinhdi (TST), vicut yad orani ve viicut kitle
indeksi (VKI) belirlendi. Bulgular: Bir yillik takip sonrasinda ise baslangic degerlerine gére serum albumin
(p=0.035), iire (p=0.002) degerlerinde ve VKi'de (p=0.011) anlamli artis saptanirken, {rik asit (p=0.009) ve
trigliserid (p=0.004) degerlerinde anlaml bir dlislis saptandi; diger parametrelerde ise anlamli bir fark saptanmadi.
Sonu¢: Amino asitli diyaliz solusyonlarinin malnitrisyonu bulunan SAPD hastalarinda malnitrisyonu diizeltmek
icin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Effects of amino acid dialysis solution on the nutritional and other laboratory parameters in the
malnourished CAPD patients for one year period.

Objective: Malnutrition is a major complication of peritoneal dialysis (PD) patients and it is the most important
causes of morbidity and mortality. We investigated changing of the nutritional and other laboratory parameters
with using a PD solution containing 1.1% a.a. in CAPD patients. Methods: Nineteen CAPD patients were
included to the study, their levels of serum albumin was <3.5 g/dl. Five patients died, 2 patients were transferred
to hemodialysis, 1 patient was transferred to APD, abdominal pain was observed in 2 patients and nausea-
vomiting was observed in 1 patient during the study period. Mean age was 49.5+11.1 years in eight patients (6M,
2F) that completed the study. Levels of serum urea, creatinin, total protein, albumin, uric acid, phosphorus, total
cholesterol, triglyceride, hemoglobin, triceps skin folds, body fat ratio and body mass index (BMI) were assessed
at baseline and at 12 month. Results: We found significant increase in serum albumin (p=0,035), urea (p=0,002)
and BMI (p=0,011), and significant decrease in serum uric acid (p=0,009), and triglyceride (p=0,004). But there
was no significantly difference in other parameters after the following 1 year. Conclusion: A containing a.a.
solutions in malnourished CAPD patients may be use for impairing malnutrition.
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Diyetle besin aliminda yetersizlik, protein ve amino
asitler (A.A.)’lerin peritoneal kaybi, diyaliz
yetersizligi, mide bosalmasinda gecikme, diyalizatla
alinan glikoza bagli metabolik etkiler, depresyon ve
eslik eden  hastaliklar SAPD  hastalarinda
malniitrisyonun baslica nedenleridir (3-6).

Amino asit igerikli periton diyaliz (PD) soliisyonlari
yeterli kalori alindig1 takdirde malniitrisyonlu SAPD
hastalarinda anabolik etki olusturabilir. Bu yiizden
AA. ve glikoz kartsiminin kullanildigi  PD
soliisyonlart protein ve kalori kaynagi acgisindan
yeterli olabilir (7). Peritoneal protein kayiplarini
kompanse etmek ve plazma ve intraselliiler A.A.
konsantrasyonlarin1 ~ diizeltmenin bir yolu da
A.A’lerin peritoneal yolla verilmesidir (8).

Bu konuda yapilan ilk c¢aligmalar kisa siireli
olmalarina ragmen (8 hafta (9), 35 giin (10) ve 3 ay
(11)) kullanilan A.A’ 1i PD soliisyonlarinin iyi tolere
edildikleri ve malniitrisyon parametrelerinde (serum
transferrin diizeyi (9), toplam protein ve transferrin
diizeyleri (10) ve prealbumin diizeyi (11)) diizelmeler
goriildigii bildirilmistir.

Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak %
1.1 AA. iceren  diyaliz  soliisyonlarinin
malniitrisyonlu  SAPD hastalarinda kullanimi ile
hastalarin  nutrisyonel ve  diger laboratuar
parametreleri iizerine 1 yillik dénemdeki etkilerini
incelemeyi amagladik.

Yontem

Unitemizde takip edilmekte olan, serum albumin
diizeyi diigiik (<3.5 g/dl) 19 SAPD hastas1 (5K, 14E)
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamalar
52.3+11.3 yil, ortalama SAPD siireleri ise 21.8+19.0
ay idi. Hastalarin ortalama viicut agirliklan
64.4£11.3 (48.6-81.0) kg idi.

Son 6 ayda peritonit geciren, malignitesi olan,
calisma oncesi son 1 ay icinde hospitalize edilen,
hepatit B veya C (+) olan, ¢aligma siiresince bobrek
nakli planlanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya baslamadan once, hastalara 1.5 g/kg/giin
proteinli beslenme yapmalari hatirlatildi.  Bu
hastalardan  5’inin  exitus  olmasi, 2’sinin
hemodiyalize, 1’inin aletli periton diyalizine transfer
olmasi, 2 hastada karin agris1 ve 1 hastada bulanti
kusma olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
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Caligmay1 tamamlayan 8 hastanin (6E, 2 K, ortalama
SAPD siireleri  20.0+19.3 ay) yas ortalamasi
49.5+11.1 (34-67) yil idi. Bu hastalarin 4’iinde
Diabetes Mellitus DM mevcuttu ve insiilin
kullanmakta idi. Bes hasta ise idame dozda (5000
U/hafta subkutan) eritropoietin  kullanmakta idi.
Takip siiresince ayn1 dozda kullanmaya devam edildi.

Hastalar 1 yil siiresince takip edildi. % 1.1 A.A.
igeren periton diyaliz soliisyonu (Nutrineal; Baxter
Healthcare S.A Castlebar, Ireland) kullanilda.

Hastalar gece degisimlerini nutrineal ile yaptilar.
Hastalarin  ¢ogunun bu tedaviyi iyi tolere
edebildikleri belirtilirken, bazi hastalarda hafif
metabolik asidoz gelisebilecegi bildirilmistir (12). Bu
yiizden, hastalar1 asidoz riskinden korumak igin,
baslangictan itibaren CaCO3 (3X1 gr/giin) tedavisine
baslandi.

Baslangi¢ ve 1. yilda hastalarin serum {ire, kreatinin,
total protein, albumin, {rik asid, fosfor, total
kolesterol, trigliserid, hemoglobin diizeyleri, triseps
deri kivrim kalinhigi (tst), viicut yag oram
biyoelektrik impedans cihazi (Tanita MC 180 Multi
Frequency BIA) ile degerlendirildi ve viicut kitle
indeksi (VKI) belirlendi. Ayrica baslangic ve 1. ayda
arteriyel kan gazi ile pH ve HCO; degerleri tespit
edildi. Aymi sekilde ¢alisma Oncesi ve sonrasi viicut
agirliklart hastalarin karinlari dolu iken belirlendi.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 versiyonunda yapild,
verilerin ortalamasi + standart sapma olarak verildi
ve p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Veriler
normal dagilim gdstermediginden bazal ve 12. ay
degerlerini  kargilastirmak i¢in Wilcoxan testi
kullanild.

Bulgular

Calismaya alinan 19 SAPD hastasindan 8’i 1 yil
sonunda calismay1 tamamladi. Caligmay1
tamamlayamayan 5 hasta exitus oldu (2’ si sepsisden,
3> 1 kardiyovaskiiler hastaliktan) 2 hasta inatg1
peritonit nedeniyle hemodiyalize gecti, 1 hasta aletli
periton diyalizine transfer oldu (sosyal sebepten), 2
hastada karm agrisi ve 1 hastada bulanti-kusma
gelismesi sebebiyle (A.A’ 1i diyalizat birakilinca
diizeldi) toplam 8 hasta 1 yil sonunda c¢aligmay1
tamamlayabildi.
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Hastalarin baslangic ve 1. aydaki pH ve HCO;
diizeyleri arasinda farklilik yoktu (sirasiyla;
7.38+0.06 ve 7.37+0.06 ile 24.54+2.5 mmol/L ve
24.86+3.94 mmol/L).

Bir yillik takip sonrasinda nutrisyonel durumun
gostergesi olarak kullanilan serum albumin diizeyi ve
VKI’ nde anlamli artiglar (sirastyla; 3.0+0.6 g/dl,
32+0.8 g/dl; 24.6+3.9 kg/m’ 26.4+3.4 kg/m’;
p=0.035, p=0.011) tespit edilirken, tst ve viicut yag
oraninda anlamli artiglar bulunmadi. Diger laboratuar
parametrelerinden serum iire degerlerinde anlaml
artis (p<0,005), trigliserid ve iirik asit degerlerinde
ise anlamli azalma (sirasiyla; p<0,005, p<0,05) tespit

edilirken; total protein, kolesterol, fosfor ve
hemoglobin  degerlerinde anlamli  degisiklikler
gozlenmedi (Tablol).

Tablo 1. Nutrineal kullanilan hastalarin bazal ve 12.
ay degerleri (n=38)

Parametre Bazal 12. ay P
Toplam protein (g/dl) 6.5+0.8 6.6+0.9 AD
Albumin (g/dl) 3.0+0.5 3.24+0.8 0.035
Kolesterol (mg/dl) 175.4+32.4 210.3£53.1 AD
Trigliserit (mg/dl) 157.1+101.8  127.1£59.6 0.004
Ure (mg/dl) 93.1+27.6 130.2+40.1 0.002
Urik asit (mg/dl) 4.9+1.1 4.4+0.7 0.009
Fosfor (mg/dl) 3.7+0.9 4.1+1.2 AD
Hemoglobin (g/dl) 10.9+£1.7 11.5+£2.0 AD
tst (mm) 7.8£3.0 8.6£3.9 AD
Viicut yag yiizdesi 18.6+8.4 21.2+11.7 AD
VKI (kg/m2) 24.6+3.9 26.4+3.4 0.011
Tartisma

Malniitrisyon SAPD hastalarinda ciddi bir problem
olup morbidite ve mortalitenin de Onemli
nedenlerindendir (1-2).

SAPD hastalarinda giinlik 3-4 g A.A. ve 4-15 g
proteinin  peritoneal diyalizle kaybedildigi
bildirilmektedir (13). A.A.” li PD soliisyonlarinin
malniitrisyonlu  SAPD hastalarinda kullanimi ile
yapilan ilk ¢alismalardan birinde, Young ve ark. (9) 8
SAPD hastasma % 1.1° lik A.A. igeren PD
soliisyonunu 8 hafta vermisler ve sonugta yalnizca
plazma transferrin diizeyinin arttigini, fakat albumin
ve prealbumin diizeylerinde artis olmadigim
bildirmiglerdir. Bir bagka c¢alismada, Kopple ve ark.
(10) 35 giin boyunca hastanede yatan malniitrisyonlu
SAPD hastasina A.A.’ li PD soliisyonu vermisler ve
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sonugta toplam protein ve transferrin diizeylerinde
artig bildirmislerdir. Bu ¢aligmada hastalarda hafif bir
metabolik asidoz gelismesine ragmen A.A.” li PD
soliisyonunun iyi tolere edildigi de bildirilmistir.

Taylor ve ark (14) serum albumin diizeyi < 35g/l olan
22 SAPD hastasmna ortalama 13.6 ay (6-26 ay)
A.A’li PD solisyonu (nutrineal) uygulayarak
yaptiklar1 ¢alismada albumin diizeylerinde anlamli
bir artig (sirasiyla 22.45+0.97 ve 25.68+1.159 g/L,
p=0.0036) saptamislar, bunun yaninda higbir yan etki
bildirmemislerdir.

Jones ve ark. (11) ise 54 SAPD hastasima nutrineal
uyguladiklar1 ¢alismada, serum albumin diizeyi <3.5
g/dl olan 29 hastanin subgrup incelenmesinde; 1. ay
sonunda albumin, prealbumin ve transferrin
diizeylerinde anlamli bir artig tespit etmisler fakat, 3.
ay sonunda yalnizca prealbumin diizeyinde anlamli
bir artig saptamiglardir.

Bu c¢aligmalarda Dbildirilenlere benzer olarak,
calismamizda nutrisyonel durumun gostergesi olarak
kullandigimiz serum albumin diizeyi ve VKI

degerlerinde  anlamli  artiglar  tespit  ettik.
Calismamizda kullandigimiz  diger nutrisyonel
parametrelerde  ise istatiksel olarak anlamli

degisiklikler tespit edemedik; bu durum hasta
saymmizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Fakat, Taylor ve ark.’nin (14) bildirdiklerinin aksine
3 hastamizda (%15,8) yan etkiler gézlemledik.

Li ve ark. da (15) yaptiklari uzun siireli (3 yillik) bir
calismada, nutrineal kullanilan 30 SAPD hastasinda
36 ay sonunda baglangi¢ diizeylerine gore nutrisyonel
parametrelerden albumin ve kolesterol diizeyleri ile
tst Olglimlerinde degisiklik gozlenmedigini fakat,
prealbumin ve transferrin diizeylerinde diismeler
oldugunu bildirmislerdir.

Peritoneal bosluktan abzorbe edilen A.A miktari,
diyetle alman A.A. miktar1 ile karsilastirildiginda
daha az olmasma ragmen; peritoneal bosluktan
abzorbe edilen A.A ‘in Onemli metabolik etkileri
vardir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalarin birisinde
Tjiong ve ark. (7) 12 SAPD hastasina 7’ser giinliik
periyotlarla A.A. igeren ve icermeyen PD
soliisyonlart uygulamiglar ve sonucta; A.A’li
soliisyon kullanildiginda protein sentez hizinin
anlamli olarak arttigin1 bildirmislerdir (sirasiyla
2.02+0.08, 1.94+0.07 umol 16sin/kg/dk; p=0.039).
Fakat protein yikim hizi ve net protein dengesi
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agisindan  iki arasinda  fark

belirtmislerdir.

grup olmadigini

Periton diyaliz hastalarinda, teorik olarak diyaliz
sivisindaki  gliikoz  abzorpsiyonu  dislipidemiye,
Ozellikle de hipertrigliseridemiye neden olabilir. Bu
hastalardaki giinliik periton sivilarindan birisini AA
iceren bir siv1 ile degistirmek karbonhidrat ytikiinii %
17 azaltir (17). Bruno ve ark. ile Misra ve ark.
(17,18) A.A. igeren periton sivilarinin kullanilmasi
ile trigliserid diizeylerinde  anlamli
bildirilmistir. Bu calismalara benzer olarak, bizim
calismamizda da glukoz yerine AA igeren periton
diyaliz swvist kullandigimizda trigiliserid diizeyinde
anlaml azalma gozledik (p= 0.004).

azalma

Periton diyaliz hastalarinda ciddi bir problem olan
malnutrisyonun  (serum albumin < 3.5 g/dl)
tedavisinde, A.A. igeren diyaliz soliisyonlariin
kullanilmast bir tedavi segcenegi olarak diisiiniilebilir.
Bu tedavi sirasinda hastalarda hafif diizeyde bir
asidoz gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumun
gelistigi hastalarda, CaCO3 tedavisini kullanmak
faydali olabilir. Ayrica, bu tedavinin kullanimi
sirasinda hastalarda gastrointestinal sikayetler de
(bulanti, kusma, karin agris1 gibi) bildirilebilir; bu
sikayetleri olan hastalarda tedaviyi devam ettirmede
1srar etmemek uygun olacaktir.

Calisma hastalarimizin az sayida olmasi, kullanilan

A.A soliisyonunun protein dengesine etkisini
degerlendirmemiz calismamizi sinirlandiran
durumlardir.

Sonu¢

Amino asid igeren periton diyaliz soliisyonlarinin
tolere edebilen malniitrisyonlu SAPD hastalarinda
malniitrisyonu  diizeltmek i¢in  kullanilabilecegi

kanaatindeyiz.
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