Prediyaliz KBH Cocuklarda
Bliyiime, Gelisme ve
Beslenme

NURVER AKINCI



KBY komplikasyonlar:

Fiziksel ve zihinsel geligimleri tamamlanmayan gocuklar KBY
komplikasyonlarindan daha fazla etkilenirler

Beslenme bozuklugu

Biiylime ve gelisme geriligi

Anemi

Hiperparatiroidizm

Renal osteodistrofi

Dislipidemi

Hipertansiyon

Karbonhidrat metabolizmasinda bozulma



Beslenme Bozuklugunun Nedenleri

Bobrege Ait Nedenler Hastaya Ait Nedenler

« Hormonal faktorler + Kiigiik yas

. A;a!mls bgs!p 0'”}_“  Son dohem bobrek hastaligin

‘ DUSUK rezidiel bobrek erken yasta baslamasi
fonksiyonlar: » Psikososyal problemler

. Inflamas.yon. * Tat bozuklugu

* Metabolik asidoz « Bulanti-kusma

* Yiiksek lre
» Diyaliz uyumsuzlugu
e Tlaglar (steroid....)



Beslenme Bozuklugu= Yetersiz Enerji Alimi

* Malniitrisyon /kaseksi
* Blylimede gecikme

* Beslenmeyle iliskili metabolik sorunlar
obezite, kalp-damar hastaliklar:

Morbidite ve mortalite riskini artirir



Biiyiime-Gelisme Geriliginin Nedenleri

Yetersiz ve kotu beslenme
Istahsizlik

Tat duyusunda bozulma, bulanti hissi
Metabolik asidoz

Sivi ve elektrolit bozukluklar: (tuz kayb:u...)
Kronik anemi

Renal osteodistrofi

Kortikosteroidler

Azalmis ILGF-1 Gretimi
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Children with CKD :

Uremic toxing




KBY'de Gorillen Beslenme Bozukluklari

Malnutrisyon

PEW/ kaseksi = metabolik ve nutrisyonel dengesizlik
Obezite

Buylme yetersizligi / geriligi



Tanimlar

Normal Beslenme Durumu

Viicut kompozisyonunun korunmasi ve ¢ocuklarda normal biyiime
PEM (Protein-enerji malnutrisyonu)

Duslik veya yetersiz igerikte besin miktar: alimi

PEW (Protein enerji kaybi)

Viicut protein miktari ve enerji kaynaklarinda (protein+yag)
azalma

Kaseksi
PEW'in ileri formu (nadirdir)

International Society of Renal Nutrition and Metabolism
(ISRNM) tanimlamasi



Malniitrisyon

Yetersiz veya uygun olmayan besin alimi
Depresyon / psikososyal sorunlar / uyumsuzluk
Zeka geligimi, norolojik gelisim normal

Adaptif cevaplar var

> Acikma

> Koruyucu olarak enerji harcanmasill
> Lean body mass (yagsiz vicut kitlesi) korunmasi

Besin aliminin veya besin igeriginin diizeltilmesi ile
malnutrisyondaki bozukluklar kolayca diizelebilir

Genellikle kasektik hastalarda bu girigimler basarisizdir



PEW / ileri formu Kageksi

Istah azalir

Yetersiz besin alimi var
Metabolik hiz azalir

Boya gore kilo aliminda gerilik
Protein depolari azalir

Kas kiitlesi azalir



KBH & Biiyime Yetersizligi / Geriligi

1.Biiylime yetersizligi (Growth deficiency) = kilo azligi + boy

kisahgi
> Orta diizey: boy <2 SDS
> Agir diizey: boy <3 SDS

2.Buyilme Geriligi ( Growth retardation)

»Uzun sireli biylme yetersizligi

»Bir yilda 2 ana percentil kaybi varsa boy >3 SDS bile olsa biyiime
agisindan olumsuz

»Diizeltilemez ve akranlarina yetisme «catch-up growth « olamaz



Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme Oykiisii
Diyet giinliigii ile besin aliminin belirlenmesi
* 10 yas alt1 gocuklarda 3 giinlik diyet alimlarinin
* ergenlerde ise 3 ayri giiniin 24 saatlik geriye doniik besin alimlari
degerlendirme

Antropometrik dlgiimler Antropometrik hesap ve persantiller
Boy
Kilo VKI/BMI
Bas Cevresi Tahmini kuru agirhik

Deri kivrim kalinligi (MAC)
Orta kol kas ¢cevresi (MAMC)
Kol kas alani (AMA)

Kol yag alani dlgiimleri (AFA)
Biyoimpedans parametreleri

Yasa gore boy persantili
Yasa gore agirlik persentili
Boy yasi persentili

SD VE Z Skor persantilleri



Table 1

Definitions of malnutrition

Classification Definition Grading
Gomez Weight below % Mild (grade 1) 75%—-90% WFA
median WFA Moderate (grade 2) 60%—-74% WFA
Severe (grade 3) <60% WWFA
Waterlow z-scores (SD) below Mild 80%-90% WFH
median WFH Moderate 70%—-80% WFH
Severe <70% VWFH
WHO (wasting) z-scores (SD) below Moderate —3< z-score <—2
median WFH Severe z-score <—3
WHO (stunting) z-scores (S5D) below Moderate —3< z-score <—2
median HFA Severe Z-score <—3
Kanawati MUAC divided by Mild <0.31
occipitofrontal head Moderate <0.28
circumference Severe <0.25
Cole z-scores of BMI for age Grade 1 BMI for age z-score <—1
Grade 2 BMI for age z-score <—2
Grade 3 BMI for age z-score <—3

Abbreviations: BMI, body mass index; HFA, height for age; MUAC, mid-upper arm circumference;
MNCHS, US National Center for Health Statistics; SD, standard deviation; WFA, weight for age; WFH,

weight for height; WHO, World Health Organization.

Yasa gére kilo ortalamasi %

Boy yasina gore kilosu %

Boy yasina gore kilosu Z skoru

Yasa gore boy Z skoru

Kol gevresi

Yasa gore BMI Z skoru

WHO tanimlamasi
2 yag >



Biyokimyasal dlgiimler
« Alblimin

* Pre-albimin

Transferrin

Kreatinin

Hemoglobin

Total lenfosit sayisi
Kolesterol

Trigliserid

Retinol baglayici protein

Hicbiri tek basina duyarl degil



KBY & Kaseksi Kriterleri

1. Biyokimyasal kriterler
> Total kolesterol <100 mg/dl
> Albumin < 3.8 gr/dI
>  Transferrin < 140 mg/dI
> CRP>3mg/L

2. BMI

> boy yasi ve cinsiyete gore < 5 per
3. Kas kitlesinde azalma

> boy yasi ve cinsiyete gore < 5 per
4. Tstah azalmasi (subjektif)
5. Buyime geriligi

> Yasa gore boy SDS < 3 per



Beslenme Durumunun Izlemi

* Evre 2-5 KBH ve diyaliz hastalarinda beslenme durumu ve
blyumenin belirli araliklarla takip edilmesi gerekli

* Degerlendirme ayni yastaki saglikl yasitlarina gore 2 kat daha sik
araliklarla yapilmali (6zellikle sit gocuklarinda)

* Kilo aliminda sorun yoksa, 3-6 aydan daha sik 3 giinliik tiketim
listesi kaydi onerilmez

« Yeterli blylime yoksa boy yasina gore gerekli ilaveler yapilir
* Kilo ve/veya blyime hizi izlenir
* Kilo kaybi/ alimi / biyiimeyi yakalamasina gore ayarlama yapilir



Table 1. Recommended Parameters and Frequency of Nutritional Assessment for Children

with CKD Stages 2 to 5 and 5D
Mirimum Interval (mo)
Ageldu <ty Age 1-3y Age =3y

Measure CKD2-3 CKD45 CKDSD CxXD23 CKD4E CKDSD CXD2 CKXD3 CKD4-& CKDSD
Dietary intake 053 053 052 13 1-3 -3 612 6 34 34
Height or length-for-age
percentile or SDS 0545 0545 051 -3 1-2 1 36 36 1-3 1-3
Height or length
velocity-for-age

percentile or SDS 052 052 0.5-1 16 -3 12 6 6 6 6
Estimated dry weight

and weight-for-age

percentile or SDS 05145 0545 0251 1-3 -2 0514 36 36 1-3 1-3
BMI-for-height-age

percentile or SDS 05145 0545 054 1-3 1-2 1 38 36 1-3 1-3
Head circumference-for-

agepercentieor SDS 0545 0545 051 1-3 1-2 12 NA NA N/A N/A

nPCR N/A NA N/A NA NA NA NA NA NA 1
Abbreviation: N/A, not applicable.
*Only applies to adolescents receiving HD.

516 American Joumal of Kidney Diseases, Vol 53, No 3, Suppl 2 (March), 2009: pp 516-526



Beslenme Tedavisinde Amag

« Optimal buyime ve gelismeyi saglamak

» Uremi ve diger metabolik anormalliklerden kaginmak
* Mevcut/ Rezidiiel bobrek fonksiyonlarini korumak

* Kas kutlesini korumak

» Immun sistemi desteklemek

* Mortalite ve kronik morbiditeyi azaltmak



Beslenmenin Planlanmasi / Tedavisi

* Beslenme oykiisi
* Yas, kilo, boy

* Besin tercihleri, psikososyal durum, kiltirel farkhiliklar,
inanclar

* Hastaligin evresi

EKIP

Nefrolog, gastroenterolog, diyetisyen, hemsire, psikolog
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Beslenme Tedavisi

Bireysel olarak planlanmalidir

-Cocugun yas!

Geligimi

Bobrek fonksiyonlar: ( akut, gegici, kronik hast )
‘Replasman tedavisine bagli olarak

sik stk modifiye edilir.



Beslenmede temel ilkeler

* Ener i

> karbonhidrat
>Lipit
»protein

o Sivi

e Elektrolit

* Mineral

 Vitamin destegi



Enerji Gereksinimi Hesabi

Gocugun yasina
VKI
Fizik aktivitesine uygun olmalidir

- Kalori gereksinimi saglikli gocuklarla benzerdir, yasa gére hesaplanir

- Boy z skor > -2SD ise ayni kronolojik yastaki ¢ocuklarin gereksinimine gore
- Boy z skoru <-2SD ise boy yasina gore kalori hesaplanir

- Obeziteye dikkatlll



Tablo 2. Cocuklara Onerilen Giinliik Kalori Gereksinimi.®

Yas(yil) kkal/kg/glin

Stut Cocugu 0-0.5 108
0.5-1 98

Cocuk 1-3 102
4-6 90

7-10 70

Erkek 11-14 55
15-18 45

18-21 40

Kiz 11-14 47
15-18 40

18-21 38




Table 2. Equations to Estimate Energy Requirements for Children at Healthy Weights

Age Estimated Energy Requiremeant (EER| (kcal/d) = Total Enargy Expenditure + Energy Deposition

0-3mo EER = [89 x weight (kg) — 100] + 175

4-6mo EER = [89 x weight (kg) — 100] + 56

7-12mo EER = [89 x weight (kg) — 100] + 22

13-35 mo EER = [89 x weight (kg) — 100] + 20

38y Boys: EER = 88.5 - 61.9 x age (y) + PA % [26.7 x weight (kg) + 903 x height (m)] + 20
Girls: EER = 135.3 - 30.8 x age (y) + PA » [10 % weight (kg) + 934 x height (m)] + 20

g-18y Boys: EER = 88.5 - 61.9 x age (y) + PA x [26.7 x weight (kq) + 903 x height (m)] + 25

Girls: EER = 135.3 - 30.8 x age (y) + PA x [10 % weight (kg) + 934 x height (m)] + 25




Tabkle 3. Equations to Estimate Energy Requirements
for Children Ages 3 to 18 Years Who Are Overweight

Waignt Maintenance Total Enargy Expenditure (TEE)
Age In Owenweight Chidran

3-8y Boys: TEE = 114 — [50.9 = age (y)] +
PA = [19.5 = weight (kg) + 1161.4 =
height {rm)]

Girls: TEE = 380 — [41.2 = age (y)] +
PA = [15.0 = weight (kg) + 7016 =
height {m)]
Source: ref 175




Table 4. Physical Activity Coefficients for Determination of Energy Requirements in Children Ages 3 to 18 Years

Level of Physical Activity

Gender Sedentary Low Active Active Very Active

Typical activiies of daily ~ ADL + 30-60 minof daily ~ ADL + =60minof  ADL + =60 min of daily moderate

living (ADL) only moderate activity (eg, daily moderate activity + an additional 60 min
walking at 5-7 km/h) activity of vigorous activity or 120 min
of moderate activity
Boys 1.0 1.13 1.26 142

Girls 1.0 1.16 1.31 1.56




Table 7. Acceptable Macronutrient

Distribution Ranges
Macronutnant Children 1-3y Children 4-18
Carbohydrate 45%-65% 45%-65%
Fat 30%-40% 20%-35%

Protein 8%-20% 10%-30%

i™ Il Il ™ 1 I m il 1 If !




Enerji Gereksinimi

- Istah azalmasi yeterli kalori alinmasini engeller

« Duguk enerji alimi: KBY ilerleme

* Protein aliminin azaltilmasi kalori alimini da ¢cok etkilemekte
- Uremide katabolizma arttigi igin enerji gereksinimi fazla

 KBY'de viicut doku proteinlerinin yikimi sonucu niTrorjen atik
trdnler olustugu igin enerji gereksinimi yeterli olmal

protein katabolizmasina neden olur



- Infeksiyon ve emosyonel stres hallerinde hesaplanan
enerjinin %25 fazlasi verilmeli

* Kalori olarak RDA'in %100'inin saglanmasi onerilir ve %80'in
altina inilmesi kesinlikle biyime geriligine neden olur

 Abartili kalori alimi: hiperlipidemi, hiperinstlinizm,
arterioskleroz



* Enerji daha ¢ok CHO ve yaglardan saglanmakta

* Enerji gereksinimi 30-35 kkal/kg/qglin olarak ( = 2000-2500
kkal/ giin)

* Eger hasta sismansa; zayiflatici diyet verilir. Asiri kisitlama
yaptlmaz. ¢lnkiu katabolizma artar (25-30 kkal/kg/giin)

« PEM varsa 35 kkal/kg/giin'den fazla

* Hastalara verilen enerjiyi (2000-2500 kkal/giin) saglamak
gl¢ oldugundan, diyette seker, lokum, pelte gibi sadece
ener|i veren besinler eklenebilir (kan glikoz diizeyi normal
1se)



Karbonhidrat Gereksinimi

« KBY'de glikoz metabolizmasi bozuldugu igin basit CHO'lar
yerine kompleks CHO'lar onerilir

- Ogiin sayisi arttirilir
* Enerjinin 7% 50-60'



Protein

 En tartisilan makro besin

* Yeterli biiyiime ve kilo alimi igin gerekli iken fosfor ve iire yiikii ile
artan morbidite-mortaliteden sorumlu futulmakta
« Ureminin belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasinda etkili
- Dugtlik proteinli diyet:
* katabolizma
* nitrojen artiklari
» asidoz azalir
 KBY'de asidoz GH'un sagladigi biylimeyi inhibe eden 6nemli bir sorun



* Protein kisith diyeft:
* fosfat alimi
* renal osteodistrofi
« sekonder hiperparatiroidizm
* Uremik toksinler azalir

« 0.8-1.2 gr/kg/giin protein alimi giivenli (RDA'nin %80-85'i
kadar kalori alimi ile)



Table 12. Recommended Dietary Protein Intake in Children with CKD Stages 3 to 5 and 5D

DRI
Recommended for Recommended for
CKD Stage 3 CKD 5Stages 4-5
DRI (gkg/d) (g/kged) Recommended for HD Recommendad for PD
Aga (o/kg'd) (100%-140% DRI) {(100%:-120%: DRI} (o/kg/d)* {oko/d)t
0-6 mo 1.5 1.5-2.1 1.5-1.8 1.6 1.8
-12 mo 1.2 1.2-1.7 1.2-1.5 1.3 1.5
1-3y 1.05 1.05-1.5 1.05-1.25 1.15 1.3
4-13y 0.95 0.95-1.35 0.95-1.15 1.05 1.1
1418y 0.85 0.85-1.2 0.85-1.05 0.95 1.0

*DRI + 0.1 g/kg/d to compensate for dialytic losses.
DRI + 0.15-0.3 g/kg/d depending on patient age to compensate for peritoneal losses.



Protein Gereksinimi

Evre Onerilen miktar
Evre 3 %100-140 (DRI)
Ideal viicut agirligi icin Onerilerin
Evre 4-5 %100-120
Ideal viicut agirligi icin Onerilerin
Evre 5 %100 + Diyaliz kaybi

Periton Diyalizli olgular %100+ 0,15-0,3 g/kg/gun

Hemodiyalizli olgular %100+ 0,1 g/kg/gun



* Proteinin en az yarisi sit ve sit drinleri, yumurta, et gibi
biyolojik degeri yliksek proteinlerden olugmali

* Geri kalan kismi; tam bugday ekmek, patates, piring, sebze
gibi disuk biyolojik degeri olan protein kaynagindan olusmali

* Bitkisel kaynakli proteinlerin fosfor igerigi daha yiiksek,
biyoyararlanimi daha distk

* Hayvansal irinlerin 1g et=11 gr protein=11mg P, yumurta ve
bitkisel proteinlerin 1 gr=20 gr P ortaya gikar



Table 13. Average Ratio of Phosphorus to Protein
Content in Various Protein-Rich Foods

RHatio of mg Ratio Adjusted
Phosphornus for DhigestionS
Food Category to g Protein Absorption
Egg white 1.4 1
Meat Q G
Tofu 12 7
Eag 14 10
Legumes 17 10
Lentils 20 12
Muts 25 15
Ml =249 21

Seads 50 29




Esansiyel Amino Asit (EAA) Gereksinimi

» Uremide EAA azalir
Non-esansiyel aminoasitler artar

* Biyolojik degeri yiksek proteinlerin kisitlanmasi da EAA
alimini iyice azaltmakta ve biyiime ¢aginda olan gocuklar igin
sakincali bir durum ortaya ¢ikmakta

* Esansiyel AA eksikligini 6nlemek igin diigiik protein ve fosfor
diyetine EAA ilave edilmeli



Yag
* Biyolojik degeri yiiksek proteinlerin kisitlanmasindaki kalori
yetersizli yaglardan karsilanmal
* Yag ilavesinin bilesimide onemlidir. Damak tadini ayarlar.

* Poliansature / sature yag orani da KBY'li hastalarda 1-1.5
arasinda tutulmali

* Hiperlipidemi KBY'nin derecesi ve proteindiri ile koreledir
« Lipidlerin digirilmesi bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasini yavaslatir



hiperlipidemi sorunu varsa

« Doymus yaglardan zengin besinlerden (yagl sit, yagh peynir,
yagl et, krema, kaymak, mayonez) kaginiimal

» Tekli doymamig (zeytinyagi) ve coklu doymamis (aycicek yag)
SIvI ag‘j:qr glinlik enerjinin %30'unu gegmeyecek sekilde
verilmeli

* Kolesterol 300 mg/giin den fazla olmayacak sekilde
kisitlanmal

 Tereyag, margarinler, yagda kizartilmig besinlerden
kacinilmali



Lipid disurdcu tedaviler:
Soya proteinine agirlik vermeli
Lipid duguricd ilaglar (lipidi dustrdr, inflamatuar procesi azaltir)
* Statinler
* Fibrates; Cocuklarda dikkatli kullaniimali

* Probucol (yasaklandr)
Lipid aferezisi
Omega-6 poliansature yag asidi BY ilerlemesini azaltabilir
Omega-3 poliansature yag asidi 1 gr/giin verilebilir



Dislipidemi tedavi onerileri (prepubertal)

Table 9. Dietary Treatment Recommendations for Children with Dyslipidemia and CKD Stages 5, 5D,
and Kidney Transplant

Macronutrient Serum LDL-C =100 mg/dL Serum TG =150 mg/dL
Energy If associated with excess weight, energy balance +
activity recommendations for weight loss
Dietary fat < 30% of calories Low
Dietary cholesterol <200 mg/d
Trans fatty acids Avoid
Saturated fatty acids < 7% of calories
Carbohydrate Low simple carbohydrate

Source: Kavey et al.1™

Malniitrisyonlu gocuklarda dislipidemi tedavi dnerileri gegerli degildir



Omega 3 yag asitleri

Verelim Vermeyelim
- Omega 3 yag asitleri trigliserid » Uzamig kanama zamani
diizeylerini disirmekte * Diyabetik hastada glisemik
» Cocuklarda az sayida ¢alisma kontrolde kotiilesme
« Rutin kullanimini onerecek  LDL kolesterolde artis
yeterli veri yok * Balik yag urinlerindeki ¢evresel
- FDA oneriyor kirleticiler (Hg..)

yaglh baliklarda: tuna, somon, sardinye, anglez......



LIF

- >1yas 14 gr/1000kkal/glinliik lif alimi

- Diisiik potasyum ve fosforlu diyet lif tiiketimini olumsuz etkiler
> Kolesterol diizeyi |

> KVS hast.riskini|

> Laksatif etkisi var

> Tokluk hissi verir , enerji alimi|

- Meyvaq, sebze, baklagiller, kepekli tahillar: K ve P fazla

- Mineral ve elektrolit icermeyen lif destekleri kullanilabilir
(Unifiber, Benifiber)

>yemek veya igecege ekle

> oligiirik/anirik ise kullanma



Sivi- Elektrolit - Mineral

« Son dénem bébrek yetersizligi asamasina gelene kadar
hastalar politriktir ve gnemli bir kisminin hipertansiyonu
yoktur. Bu hastalara tuz ve su kisitlamasi yapilmasi gerekmez

* Su ve tuz kisitlamasi altta yatan hastaliga ve bébrek
yetersizliginin evresine gore yapilmali

« Oligiiri varsa sivi kisitlanmal
* Evre 3 ve sonrasi igin sivi kisitlamasi uygulanmals



« Odem varsa Na alimi azaltilmali

* 1 tath kasigi sofra tuzu 2300mg SODYUM igerir.
* Hipertansif ya da pre-hipertansif hastalarda tuz

kisit

e Tuz
ve IS

amas! yaptlmal (1-2 meq/kg/giin)
kisitlamasi igin yiyeceklere fazladan tuz eklenmemesi

enmis gidalardan kaginilmasi 6nemli



Tuzu azaltmanin birincil ve en énemli yolu:

* Hazir, islenmis, kizartilmis besinlerden uzak durmak
« Taze, evde hazirlanmis besinleri tercih etmek

Sivi alimini azaltmanin pratik yollar

* sakiz gighemek

« meyveleri soguk tiketmek

« susama hissini buz yiyerek bastirmak

« sadece susayinca ve kiigiik bardaklarla sivi almak
« asiri tuzlu-tath yiyeceklerden kaginmak



Sodyum sinirlamasi nasil yapilir?

Onerilen Kullanim/ Viicut Poliklinik  Yatan hasta
Na Tanimlama agirhg Hastasi  (ciddi dem)
Yemeklere tuz eklenir.
Tuzdan zengin besinler 2 gram/giin 1 gram/giin
3-4g9 (cips, pizza sinirlanir, < 20 kg ile basla ile basla
kaginihr..

Yemeklere tuz

2 g eklenmez. > 20 kg 3 gram/gin 2 gram/giin
Tuzdan zengin besinler ile basla ile bagla

elimine edilir.

Yemeklerde tuz yok.
Sodyum igerigi disuik olan besinler tiketilir.



 KBY (Renal displazi RTA, JNF) ve diyalize giren olgular
dehidrate kalir ve hiponatremiye girerse genel durumlari
bozulur ve gelismeleri geri kalir

* Uygun miktarda sivi ve 5-10 mEq/kg/gin tuz ilave edilmeli



Potasyum Gereksinimi

- Infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda 40-120 mg/giin (1-3
mmol/kg/g) dozunda kisitlama ile baslanmasi dnerilmeli

* Muz, portakal, patates, domates ve gikolata gibi
potasyumdan zengin yiyeceklerin kisitlanmasi ile potasyum
seviyesi digebilir

* Potasyum dusurdcd ilaglar

* Evre 2 ve sonrasi i¢in potasyum kisitlamasi (1-3 meq/kg/gtin)
yapilmali



Table 26. DRI for Healthy Children for Water, Sodium, Chloride and Potassium

Total Water" (L/d) Sodiumt (mg/d) Chloride (mg/d) Potassium (mg/d)
Age Al Upper Limit Al Upper Limit Al Upper Limit Al Upper Limit

0-6mo 0.7 ND 120 ND 180 ND 400 ND
7-12mo 0.8 ND 370 ND 570 ND 700 ND
-3y 13 ND 1,000 1,500 1,500 2,300 3,000 ND
4-8y 17 ND 1,200 1,900 1,900 2,900 3,800 ND
9-13y 24 ND 1,500 2,200 2,300 3,400 4,500 ND
14-18y 33 ND 1,500 2,300 2300 3,600 4,700 ND

Table 27. Insensible Fluid Losses

Age Group Fluid Loss
Preterm infants 40 mL/kg/d
MNeonates 20-30 mLU/kg/d

Children and adolescents

20 mU/kg/d or 400 mL/m?




Bir giinde ...... porsiyon sehze

Bir giinde ..... porsiyon meyve

Sebzelerin porsiyon miktarlari
200 mg potasyum, 20 mg fosfor icerir.

Meyvelerin 1 porsiyon miktarlari
200 mg potasyum, 20 mg fosfor icerir.

L A
Bamya 4 yemek kasig: 80 gram Armut 1 bOyUk boy 160 gram
Bezelye 2 yemek kagigi 60 gram Ayva % orta boy 100 gram
Biber: Cilek 10 adet 120 gram
Carliston 3 orta boy 95 gram Elma 1 bOyOk boy 180 gram
Dolmalik 2 orta boy 95 gram Erik 5-6 adet 130 gram
Sivri 8-9 orta boy 95 gram Greyfurt % orta boy 150 gram
Domates 1 kO¢Ok boy 80 gram Karpuz 1/8 orta boy 200 gram
Fasulye 2 yemek kagig 85 gram Kayisi 2 kigUk boy 70 gram
Havug 2 yemek kasidi 60 gram Kiraz 16 Adet 100 gram
Kabak 3 yemek kagigi 100 gram Portakal 1 k(gUk boy 100 gram
Karnibahar | 2 yemek kagigi 70 gram Incir 1 kiigUk boy 100 gram
Lahana 2 yemek kagig: 85 gram Limon 2 kigUk boy 150 gram
Marul 7 yaprak 65 gram Mandalina 2 kugUk boy 100 gram
Pathcan 3 yemek kasigi 95 gram Nar % kO¢gOk boy 80 gram
Pirasa 2 yemek kasigi 60 gram Seftali 1 kOgUk boy 100 gram
Salatahk 2 kOgOk boy 125 gram Uzim 15 iri tane 180 gram
Vigne 16 adet 100 gram




Fosfor

« Serum fosfor diizeyi yiiksek:
»fosfor alimi glinde 600-1200 mg ile sinirlandiriimals
»besinlerdeki fosfor emilimini azaltan fosfor baglayici ajanlar
verilmeli

* Fosfor baglayicilar
Kalsiyum igerikli olanlar
sevelamer



- Hiperfosfatemiyle morbidite ve mortalite arasinda iligki

var

- Fosfor artar, PTH artar ve Metabolik kemik hastalig geligir

« Fosfor a
- Fosfora

- Fosfora

imi glinlik 6nerilen miktarin %100'tind asmamal (evre 1-2)
imi glinliik nerilen miktarin %80'ini asmamali (evre 3-5)

imi onerilenin 2 katina ¢iktiginda serum dizeyi belirgin

degismez ancak PTH artmaya baslar

- Evre 3-4'de 3 ayda bir, evre 5'de ayda 1 fosfor diizeyi élglimeli



Fosfor simirlamasi nasil yapilir

Onerilen Fosfor Tiketim

250ml siit ya da

800 mg/glin esdegeri yogurt, peynir,
dondurma vb
Sit ve sit Grdnleri, kuru
600 mg/glin baklagiller, kuru

yemisler, gikolata vb
elimine edilir.

Uygulama/Uyari!

Fosfor sinirlamasi,
otomatik olarak protein
ve potasyum alimini
sinirlar.
Kalsiyum da yetersiz
olabilir.
Gerekirse yemeklerle
birlikte fosfor
baglayicilar kullanilabilir.



Table 23. Recommended Maximum Oral and/or
Enteral Phosphorus Intake for Children With CKD

Recommended Phosphorus

Intake (mg/d)
High PTH and High PTH and
Mormal High

Age DRI {(mg/d) Phosphorus™ Phosphorust
0-6 mo 100 =100 =80
7-12 mo 275 =275 =220
1-3y 460 =460 =370
4-8 y 500 =500 =400
9-18 vy 1,250 =1,250 =1.000

Source: Health Canada: http://www.hc-sc.goc.ca/fn-an/
alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/nutrition/dri_tables-eng.pdf. Re-
produced with the permission of the Minister of Public
Works and Government Services Canada, 2008.

*= 100% of the DRI.

1= 80%: of the DRI.



Kalsiyum

- Yasa gore onerilen kalsiyum miktarinin %100-200'4

» 7%100'den baslayip plazma ve idrar kalsiyum miktarina
gore artirilabilir

- Kalsiyum asetat ve kalsiyum karbonat (fosfor baglayici)
kalsiyum destegi icinde kullanilabilir

ee\Seoo

ee\Soo



Table 20. Recommended Calcium Intake for Children
with CKD Stages 2 to 5 and 5D

Upper Limit  Upper Limit for CKD Stages

(for healthy 2-5, 50 (Dietary +
Age DRI children) Phosphate Binders”™)
0-6 mo 210 ND =420
7-12 mo 270 ND =540
1-3y 500 2,500 =1,000
4-Bvy 800 2,500 =1,600
9-18y 1,300 2,500 =2,500

Abbreviation: ND, not determined.

*Determined as 200% of the DRI, to a maximum of 2,500
mg elemental calcium.



Vitamin-Eser Element Gereksinimi

* Suda eriyen vitaminlarden B, C ve yagda eriyen
vitaminler desteklenmeli

* Protein kisitlamasi ile Tiamin, riboflavin, B6, B12 ve
folat eksikligi olur

* Cocuklarda Vitamin C destegi 100 mg/giini gegmemeli

» Suda eriyen vitamin Bl- B12, folik asit dozlari infant
ve kiglk ¢ocuk igin ylksek olmasi nedenli, piyasadaki
preperatlarin 2-3 giinde bir verilmesi 6nerilmekte



Vitamin destegi

« Asiri C vitamini kullanimi okzalik asit olusumu ile kemik ve
diger dokularda Ca okzalat birikimine yol agar

* D vitamini aktiflesemediginden , yiiksek P diizeyi, sekonder
hiper PTH nedeni ile 400-800mg/qun D vit destegi
saglanmali

* Vitamin E antioksidan 6zelligi nedeni ile %100 DRI oraninda
onerilmekte

* Folat ve B6 eksikligi rh EPO yanitini azaltir

* Folat eksikligi hiperhomosistiniri ile birlikte



* Vitamin C: 25-60 mg « K vit: veri yok

* Vitamin B6: 0.2-1.5 mg » Selenyum: veri yok

« Tiamin (B1): 1.1-1.5 mg * Folat : Img

* Riboflavin (B2): 1.8-2 mg * Pantotenik asit: 5 mg
* B12 vit: 2-5 mcg * Pridoksin: 5-10 mg

+ Niasin: 20mg . Biotin: 150-200 mcg



TABLO 4: KBH olan gocuklarda vitamin D yetmeziginde tedavi.
Seum 25(0H)D (ngm) Tanm Ergokalsiferol (Vit D2) veya Kolekalsierol (VitD3) Dozu Sire (ay)

4000 1Uig X 12 hit

veya
50000 1U/2 hif da bir X 12 hit

Kidey Disease Outoomes Qualty Itative (NKF-KDOQI) kaynagindan adapie edimtr



Table 14. Dietary Reference Intake: Recommended Dietary Allowance and Adequate Intake

Infants Infants Children Children Males Males Females Females
0-8 mo 7-12 mo 1-3y 48y 913y 1418y 913y 1418y
Vitamin A (pg/d) 400 500 300 400 600 900 600 700
Vitamin C (mg/d) 40 50 15 25 45 75 45 65
Vitamin E (mg/d) 4 5 6 7 11 15 11 15
Vitamin K (pg/d) 2.0 2.5 30 55 60 75 &0 75
Thiamin (mg/d) 0.2 0.3 0.5 0.6 0.9 1.2 0.9 1.0
Riboflavin (mg/d) 0.3 0.4 0.5 0.6 0.9 1.3 0.9 1.0
Miacin (mg/d; NE) 2" 4 6 8 12 16 12 14
Vitamin Bg (mag/d) 0.1 0.3 0.5 0.6 1.0 1.3 1.0 1.2
Folate (ua/d) 65 a0 150 200 300 400 300 400
Vitamin B, , (wg/d) 0.4 0.5 0.9 1.2 1.8 2.4 1.8 2.4
Pantothenic Acid (ma/d) 1.7 1.8 2 3 4 5 4 5
Biotin (a/d) 5 (5] & 12 20 25 20 25
Copper (pg/d) 200 220 340 440 700 890 700 890
Selenium (pg/d) 15 20 20 30 40 55 40 55
2 3 3 5 8 11 8 9

Zinc (mg/d)



Beslenme destegi endikasyonlari

* Kronik bobrek yetersizlikli gocuklara en az saglikli gocuklar
kadar kalori verilmeli

« Ancak, 6zellikle kiiclik cocuklarda normal besinlerle ve oral
yolla bunu saglamak mimkin olmayabilir

* Bu durumda yiiksek kalorili mamalar diyete eklenebilir ve

nazogastrik sonda veya gastrostomi ile beslenme yontemleri
uygulanabilir



» Agizdan beslenmeyi tolere edememe

 Artmis metabolik gereksinim

- Akut olarak %10 ya da daha fazla kilo kaybi

» Boy yasina gare BKI <5 persentil

» Yetersiz kilo alimi, boy <3 persentil (<-25D), boy persentilinde dists
» Beslenmeyle ilgili biyokimyasal testlerde anormallikler

» <2500 gr dogum agirhig

« Politiri, idrari konsantre edememe

» Dogum haftasina gore dogum agirligr z skoru<-2SD

- VA veya boy/agirlk <-1.88 SDS



Gastrostomi
Kusma ile miicadele edilir
Basarili olunamazsa gece pompa ile, glindiiz boluslar halinde
Basarili olunamazsa «Gastrostomi»
Eger PD baslamadiysa PD kateterinden dnce
PD kateteri varken perkutan gastroskopi komplikasyonlarayol agiyor
PD kateteri ile ayni anda takilabilir
Kusma varsa gegici HD



Enerji nasil artirilir?

Yeterli enerji
besinler ile

alinamadiginda

FANTOMALT VAE

{ 8lcek:5 gram 1g:9 kalori

(20 kalori)

British J Ren Med 2013:18(2):15-18,



Enerji

[ Oral yolla beslenme saglanamaginda J

@ v

TUPLE BESLENME PARENTERAL BESLENME




Normal
beslenme

Besin
destekleri

 Enteral iirtin

e Glukoz
polimerleri

e Siviyag

« Mamanin

konsantre
hazirlanmasi

Tuple
beslenme

« NG
« PEG

Diyaliz
sirasinda
parenteral
beslenme




Standart pediatrik enteral iriinler, 1 yas dsti
* Pediasure 1.0

* Fortini 1.0

Bebekler igin enteral beslenme driind, 18 ay alti

» Similac High Energy
« Infantrini

KBH'a UYGUN PROTEIN VE FOSFOR KISITLI ENTERAL BESLENME URUNU
NUTRENA



Diyaliz Tedavisi Baglamadan Once Hastanin
Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Izlemi

Diyet ayarlamalar: yapilirken

* Boy z skor > -25D ise ayni kronolojik yastaki ¢ocuklarin
gereksinimleri kullanilir

* Boy z skor < -2 SD ise boy yasina gore tim gereksinimleri
ayarlanir

* Beslenme tedavisine RRT baglamadan en az 12 ay énce
baslanmali



Biylime Geriligi

. ggnellikle KBY olan gocuklarin % 36'sinda boy 3. persantil altina
uger

« Blylme geriligi artmis morbidite ve mortalite ile birliktedir

. KBIY stitgocuklugunda baglamissa, ilk 2 yilda blyiime bozuklugu
geligir

« Siklikla eslik eden beslenme bozuklugu vardir

* Daha sonra biiyiime hizi normal diizeylerde devam eder, ancak
blyimede yakalama olmaz

* Puberte geg ve pubertal biyiime baskilidir

* Nihai bo giog'unlukla hedef boyun altinda ve ~ yarisinda 3.
persantil altindadir



GH TEDAVISI ICIN DEGERLENDIRME

« GFH<75mL/dk/1.73m3
« Boy SDS <-1.88 (3rd Persantil)
 Boy uzama hizi SDS+<-2



[ Short stature or declining height velocity in CKD 2-5 ]

|

| Assess and treat poor growth )

m +—{IS GROWTH VELOCITY IMPROVED? }—— @

N
[ GH therapy J l [COntinue therapy ]

assessment _
Start GH therapy |

Monitor GH therapy

IS GROWTH ADEQUATE?
Assess and correct: " Is Growth BT T —
Dose, metabolic status, | YES pug ; py

Adequate?

nutrition, compliance
Discontinue GH
i *
Consider consult ‘_m therapy if necessary

!

Reinitiate GH therapy if

reason for discontinuation
resolved

Adapted from Mahan et al. Pediatr Nephrol. 2006;21:917-930.



VAKA
c VP

« D.T: 10.8.2013 , 4 yas 10 ay, Erkek
« TANI: Bilateral VUR + sol hipo-displazik bobrek +sag renal
agenezi
Yenidogan doneminden itibaren KBY
« OZGECMIS: natal= 36 + 3/7 haftalik 2700 gr dogum
prenatal= takipli, antenatal oligohidroamnios ve
renal agenezi tanili
postnatal= 3 ay YDYBU yatisi
ventilator ve periton diyalizi destegi
« SOYGECMIS: akraba evliligi yok , ayni kéy degil
saglikh 3 kiz kardesi var
ailede bébrek hastaligi yok



* Ek anomaliler :
* Katarakt
* Dismorfik bir yiiz gorinimi =Mikroftalmi + diigik kulak
« EKO = PFO+ LV duvar kalinligi hafif artmis + periferik pulmoner
stenoz
 Ekstremite anomalisi=Sol ayakta pes planus + flexiyon kontraktiri +
kalca ekstansiyon kisitliligi
Her iki ayak 2 ve 3. parmak, basparmagin
Uzerine binmis
Elde parcgali simian gizgisi

* Kromozom analiz sonucu: normal , 46xy-erkek karyotip



« BUYUME-GELISME:
* Yirime: 1.5 yas
* Konusma: 2 yasinda kelime séylemeye baslamis
* Beslenme: annesiiti 4-5 ay almis.
ek besinlere gegis: 8. ay






I Deger Ginisi || Yasa gore Kilo H Yasa gore Boy ” Yasa gore VKI

Ziyaret Tarihi :

Cinsiyeti :

Dodum Tarihi :

Yas :
Kilo :
Boy :

Bas Cevresi :

09.05.2018

s

10.08.2015

4 yil 9 ay (57 ay)

k
13,6 [ kg -
91,5 B 9N 4649

Bon

Yasa gore Kilo:

Yasa gore Boy:

Yasa gore VKI:

Yasa gore BC.:
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 LABORATUVAR : mayis 2018
* Ure 140 mg/dl  Kreatinin: 2.46 mg/dl GFH: 20 ml/dk
* Na 138 mmol/l K5 mmo/l €l 100 mmol/I
 Ca 10 mg/d| P6 mg/dl ALP 320 /I

« Ph 7.36 HCOs 18 mmol/I
+ Hb 10 g/dl Htc 30%
« PTH 237 D Vit 35 mg/ml

« TSH 1 ng/dI sT4 1.85 uU/ml
« IGF-BP-3 7.6 mg/l (N:1.1-5.2)
« Somatomedin-C 157 ng/ml (47-231)



ERR ve Protein Ihtiyaci Hesab:i

* 4y 9/12 ay erkek
* Boy: 91.5 cm Kilo: 13.6 kg
« PA (fiziksel aktivite-aktif): 1.26
* m (metre cinsinden boy): 0.915
« ERR= (88.5- (61.9x yas) )+ PA x ((26.7x kg) + (903 x m) + 20
= - 159.1 +1.26 x 1189.3
= 1359.4 kalori (en az)
* Protein= 0.95-1.15 g/kg
= 12.92- 15.7 g/giin



* Takvim yas!
4 yas 9 ay

« Kemik yast:
2y 8 ay




Yiksek Enerjili Proteini Kisitl Potasyumdan
Fakir Prediyaliz Diyeti

Kahvalti: Ogle :
* Yarim Haglanmis yumurtaya <100 gram yogurt
da 2 yumurta beyazi + 5 kagik piring pilavi

* Yarim dilim beyaz ekmek » Yarim meyve

* 4 tath kasigi bal » Kabugu soyulmusg salatalik
* 4 tath kagigl tuzsuz tereyag Apq:

» Kabugu soyulmus salatalik . 6 tane sade lokum / sade
Ara: pismaniye / akide sekeri
* 3 tane nisasta kurabiyesi



Aksam:

* 100 gram yogurt

« 2,5 kasik piring pilavi

* 4 kasik sebze yemegi
(zeytinyagh)

* Yarim meyve

* Kabugu soyulmus salatalik

Gece:

* 3 tfane nisasta kurabiyesi

Not:

* Haftada 1-2 kez Yarim
Kumur‘ra yerine 15 gram
iyma / kéfte / tavuk / balik
yiyebilir.
* Meyve olarak
* Elma (kabuksuz)
 Kiraz (6-7 tane)
* Nar (yarim)
 Erik (-6 tane)



Sakinilmasi gerekenler

* Listede onerilenden fazla siit, et, + Kuru baklagiller (nohut,bakla,
yumurta, balik, favuk kurufasulye, mercimek,barbunya)

* Konserve, salamura, sucuk, * Bulgur, patates, misir, farhana
pastirma, salam, sosis ve zeytin + Tahin, pekmez, tahin helvasi

 Sakatat (karaciger, beyin, dalak, Yesil yaprakli sebzeler (ﬁlmsa'
a

iskembe, kokorec vb) kabak, patlican, karnabahar,
. Kuruyemiiler (ceviz, findik,fistik, bamya, taze fasulye harig )

badem vb * Hazir ¢orbalar
* Pestil hurma ve kuru meyveler * Yagl yiyecekler

* Cikolata, kakao ve hazir tathlar . Kizartmalar, kavurmalar
* Et suyu ve et suyu tabletler . Tuz
* Mesrubatlar, gazli icecekler



Hedeflenen
* Enerji : 1360 kalori/giin
* Protein: 12.92- 15.7 gram/giin

Planlanan diyet
* Enerji : 1327 kalori/giin (97.5 kcal/kg)
* Protein: 14 gram /giin (1.02 g/kg)



BUYUME HORMONU IHTIYACI VAR MI

Growth Hormon

1. Klonidin uyari testi (doz %50 azaltilarak: 75 mg tb)
>0. dk GH 3.54 ng/ml
>30. dk GH 4.24 ng/ml
> 60. dk 5.09 ng/ml
« Sonug : yetersiz cevap

2. L-dopa uyar: testi (doz %50 azaltilarak: 62.5 mg tb)
» Planlandi

3. Hipofiz MRI

> Normal



« KBH da GH dozu:
»>28 u/m2/hafta
»0.05 mg/kg/gln
»0.35 mg/kg/hafta

1mg=31IU
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