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Kronik bSbrek yetmezliginde kalsiyum, fosfor metabolizmasinin bo-
zulmasindan sorumlu en 6nemli neden fosforun renal atrlimindaki yetersiz-
liktir. Fosforun renal atilimindaki yetersizlik, glomeruler filtrasyon
hizi ile yakindan iliskilidir. Tek bir nefronun bile fonksiyon digi kal-
masinin fosfor atiliminda yetersizlige yol agarak plazmada fosfor biriki-
mine neden olabildidi gésterilmigse de bu birikimin gok digik dizeylerde
oldufu saptanmistrr, Ancak, normalde 120 ml /dak olan glomeruler filtras-
yon hirzinin 25 nd/ﬂak'éa diigtiigii donemde plazma fosfor birikimi gok be-
lirgin clarak gdzlenmektedir. Tubuler fosfor atilamindaki bu yetersizlik,
hastalarda renal osteodistrofi olarak tanimlanan degigikliklerin ortaya
cikmasina yol agmaktadir (1,2,3,4). Osteoporoz, osteoskleroz bazen de os-
teomalasi seklinde olabilen bu dedisiklikler, esas olarak kemik dokusunu
ilgilendirmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan ilging galigmalar so-
nunda, kemik dokugsundaki bu ana degigikliklerin yani sira diger sistem-
lerdeki énemli anormalliklerden de kalsiyum-fosfor metabolizmasindaki bo-

zukluklarin sorumlu oldudu saptanmigtir (5,6).

Renal osteodistrofide fosforun yeterli dizeyde atzlamamész nede~
niyle plazma fosfor diizeyleri yiikselmig, buna ikincil olarak da.kalsiyum
diizeylerinin diigmesi eklenmigtir. Plazma kalsiyumundaki diigme, paratiroid
hormon (PTH) salgilanmasini uyararak plazmada PTH dizeylerinin artmasina

neden olmaktadir. Plazmada PTH nun artmasi normalin 20-25 katidir. Renal

'



osteodistrofide, plazmada asiri miktarda artmis olan PTH nun diglrilme-
siyle, kemik dokusunda Snemli Slgide iyilegmenin yani sira, diger bazi
olumlu sonuglar da elde edilebilmektedir. Ornedin, hastalarin hemoglo-
bin gdiizeylerinde artma, ekstremitelerindeki uyusma, karincalanma gibi
periferik ndropatide gerileme, seksiel yagamlarinin Onemli dizeyde akti-

vite kazanmasi gibi etkilerini belirlemek mimkindir (5,7).

Giiniimiiz uygulamasinda, kronik bSbrek yetmezligindeki (KBY) has-
talarin artms serum PTH diizeyinin diigiiriilmesinde baglica iki yéntem kul-
lanilmaktadir. Bu yéntemlerden biri; PTH salgisinin oldudu paratiroid
bezinin cerrahi olarak c¢ikartilmasina yéneliktir. Serum PTH aktivitesi-
ni diiglirtmek amaciyla daha yaygin kullanilan dider ydntem medikal yakla-
simdir. Medikal yaklasimin temelinde yatan esaslar gu gekilde Szetlene-
bilir : KBY de kanda fosfor birikimini azaltmak igin, tubuler fosfor a-
tzliminy arttirabilecek glomeriuler filtrat hizini (GFR) azaltan, dizelti-
lebilinir etmenleri ortadan kaldirmak ilk agamayil olugsturur. Ancak, bu
sekilde, KBY deki kan fosforunu digirmek hem az sayida hastada hem de s1-
nirl: édlgidedir (3,4,8). Bu grup ﬁastalarln kan fosforunu diiglirmede en
¢ok yararlandiklar: yaklagim diyetteki fosfor képsamlnln diigliriilmesidir.
Diyetteki Fosforun kisitlanmasina kargin, Szellikle esansiyel amino asit-
leri iceren biyolojik dederi yitksek protein vermek zorunlulugu oldugun-
dan, fosforun emilimi ancak, disardan verilen fosfor baglayici kimya=
sal bilegiklerle ¢nlenebilmektedir. BSylelikle kan fosfor diizeyinin yik-

selmesi de ¢6nlenmig olmaktadar (9,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

Kronik bobrek yetmezliginde aktif gekline déniigemiyen vitamin D
nin, bigolojik aktif formlarinin da tedaviye eklemmesi son yillarda art-
mrg, serum PTH aktivitesinin kontrol edilmesinde énemli bir agamayi olug-

turmugtur (7,19,20,21,22,23,24).



Diyetteki fosforun kisitlanmasi, fosfor badlayici kimuasal bile-
sikler ve biyolojik aktif vitamin D preparatlarinin verilmesi geklinde
Szetlenebilecek bu yaklagim, medikal paratiroidektomi olarak tanimlanmak=
tadir. Yapilan caligmalarda, eder hasta~doktor-diyet uzmani lglisiiniin u«
yumlu bir sekilde calismasi gergeklestirilebilinirse, cerrahi paratiroidek-
tomi yapilmigcasina bagarili veriler elde edilebilecedi kanitlanmigtir {25,

26,27).

Medikal paratiroidektomi de ilk agama, GFR azaltan diizeltilebilir
nedenleri ortadan kaldirmaktir. Bunu, diyetteki fosforu kisaitlamak iz-
ler. Ancak, diyetin protein iceridi ile yakindan iligkili oldugundan, di-
yetteki fosfor 400-800 mg'a kadar digiirilmekte, daha fazla dﬁgﬁrﬁleme~
mektedir (9,10,11). Béylece giinde 400-800 mg fosfor ince barsaklara gele-
cek ve emilerek kanda paratiroid hormonunun artmaslna neden olacaktir.
Diyette fosfor kisitlanmasina karg;n; alinimna ve emilimine engel oluna-

emilimiad Onlemetfe

mayan fosforuna her giin organizmaya giren ek fosforla we kalsiyum~fosfor

metabol izmasinin daka da bozulmasini &nlemek mimkindir.

Bu amagla en ¢ok kullanilan yéntem, oral verilen % 4.5 luk alumin-
yum hidroksit {Al (OH)3] suspansiyonu ile fosforun ince barsaklarda bag-
lanmasidir. Genellikle gilinde 3 x 30 mi % 4.5 luk Al (OH)3 en gok uygula-
nan giinliik dozdur (16,28). Bazi yazarlar da daha s1k, drnedin saat basi
verilmesinin daha etkili oldudunu belirlgmiglerdir (12}. Ancak, suspansi-
yon seklindeki fosfor baglayici kimyasal bilegiklerin hastalar tarafin-
dan tiiketiminde énemli sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bu duruma siklikla
rastlanmaktadir. Hastalarin suspansiyon geklindeki Al (OH)3in lezzetin~-
den hoglanmamalari, Al (OH)3 in suda erimemesi nedeniyle hemen her zaman
bir miktarinin ilag kablnxn.dibine ¢okmesi ve hastanin bunu Onemsemeye-

rek icmemesi, bu nedenle yetersiz alinmasi siklikla rastlanan sorunlardamn-=



dir. Bazi kar&igovaskﬁler sorunlar:r olan kritik diizeydeki hastalarda

Al (OH)3 ile birlikte alinan fazla sivanin, volum ydninden ek yik getir-
mesi de bu sorunlara eklenebilir. Ayrica, Al (OH), in gerek suspansiyon
sekli, gerekse tablet seklinin bile siklikla bulantir hatta kusmaya neden
olabildiéi.kendi gézlemlerimizde ve bazi yayinlarda da belirlenmigtir
(15,16,17,18,29). Suspansiyon geklindeki Al (OH)3 In tiiketimindeki bu
giiglikleri ortadan kaldirabilmek igin, suspansiyon gekli yerine, dedigik
bir gsekilde verilmesinin, hastalara daha yararla olmada amaca ulagtirip
ulagtirmayacadr digincesi, bu galigmanin ana ¢ikig noktasini olugturmug-
tur.rBelirtilen nedenlerle daha kullanigli ve etkin yéntemlerin aragti-
rilmasina gereksinim duyulmugtur. Bu amagia, Al (OH)q hastalara kurabiye

iginde verilerek sonuglari incelenmigtir.

Ancak Al (OH)3 in suspansiyon seklinden ayricali olarak hastalara
verilmesinin, ince barsakda fosforu baylama yeteneginde herhangi bir ye=
tersizlide neden olabilece§i varsayimini dikkate alarak, bu konudaki ga-

ligmalari incelemek zorunluluju duyulmugtur.

Al (QH)3 beyaz, amorf, toz halinde bulunan ve suda ¢éztintirl il 4gd
olmayan kimyasal bir bilegiktir. Molekiil adirlig:r 77.99 olan Al (OH)3 in
% 34.58 i aliimingum, % 3.88 i hidrojen ve % 65.54'il oksijendir. Uzun Sli~
re su ile temasinda jel gekline dénigtir. Iyon degigimi yapar (29).

Al (OH)3 % 3,5~4.4 oranlndé A1203 igerir. Ancak, 300°C lizerinde 1sitil~
drginda (2 a1 (0H) | —~==3 41,05 + 3 H, 0} suyunu kaybederek Al,0, e dé~
niigmektedir, 300 C den daha digiik 1s1 altinda yapisinda herhangi bir de-
gigiklik olmamaktadir. Al (OH)3 kurablge icinde verildiginde, kurablye
iginde homojenize oldudundan isidan etkilenmesi daha da az olmaktadir

(30,31).



Al (OH)3 midede aluminyum kloride ¢evrilir, sonra barsaklarda tek=-
rar Al (OH)3 te déniislir. Barsaklarda besinlerdeki fosfor ile emilemeyen
aluminyum fosfat bilegigini olugturur (’Al (OH)3 + HéPO4 - A1P04 + HéO )
ve gaita ile atilair (30).

Konu 1le Ilgili Calismalarin Yayin Ozetleri :

Mms iilkelerde bu konu lizerinde yapilmig pek gok aragtirma vardir.

Draper ve arkadaglari (32) farelere ddrt farkli diizeyde fosfor ige-
ren diyetler vermigler ve fosforun kemiklerden geri emilimini incelemig-
lerdir. 6 aylik periyod sonucunda en yitksek fosfor alan gruptaki farele-
rin kemiklerindeki geri emilim artmigtir. Sonu¢ olarak; artan diyet fos-‘
forunun yaglilik osteoporozis etiyolojisine neden oldugu, serum kalsiyum
konsantrasyonu azalirken, kemik geri emilim hizinin arttidi ve sekonder
hiperparatiroidizmin geligti§i saptanmigtir. Fitzpatrick (33), Anderson
ve arkadaslarinin (34), yaptiklar: caligmalar ile ayn: gérig desteklen-
migtir. Schryver ve arkadaglari (35), atlar lizerinde yaptiklari galigma-
da yiiksek fosforlu diyetle beslenen atlarin barsak kalsiyum emilimleri,
plazma kalsiyum konsantrasyonlari ve Idrarla atimiarinin azaldidfiny, fos=
for birikimi ve plazma fosfor konsantrasyonlarinin arttidini gdstermigler-

dir.

Taylor ve Wasserman (20), civcivierde yaptiklari galigmada, bar-
saklarda fosfor transport sistemi ile kalsiyum transport sisteminin bir-
birinden ayri olduduna iligkin bulgular bulmuglar ve Bonjour, Fleisch ve

Trechsel (21) de, gcaligmalarinda ayni gériisgli desteklemislerdir.

Brickman ve arkadaglara (24), 1,25 (OH)2 D, ve'l o (0H)2 D3 veri=-

len 16 s1 iremili ve 4 i normal bireylerde metabol ik denge caligmasi ile



barsaklardan net fosfor emilimini aragtirmiglar, 1,25 (OH)2 D3 ve 1 o (03)2
D3 tin {iremili ve normal bireylerde fosfor emilimi kadar kalsiyum emilimi-
ni de arttardigini gézlemiglerdir. Bu aragtirmada, idremili bireylerde fos-
for emiliminin artmasi ve diigik idrar fosforuna kargin, bireylerde hiper-
fosfatemi. gdrilmemesinin, fosforun hiicre digr saividan bagka kemiklerde de
bulmdudunu diigindirmektedir. Tanaka ve arkadaslarinin da (23) yaptiklar:
caligmada, digik fosforlu diyet alan fareler, divetleri ile normal diizey-
de fosfor alan farelere kiyasla barsaklarinda daha fazla 1,25 (OH)2 D3

birikimi oldudunu kanitlamiglardir.

Yapilan dedigik c¢alismalarda; deneysel KBY olugturulan képeklerde-
ki sekonder hiperparatiroidizm tedavisinde, diigtik fosforlu diyetlerin et-
kinligi ortaya konulmugtur, Bunun ig¢in iki grup sagGlikli képek alinmig ve
bu képeklerin nefron sayilari belll agamalarda % 70 azaltilmis, c¢aligma-
larda GFR sirasi ile 60 dan 40 - 25 - 10 ~ 5 ml/dak'ya digiirilmigtir, Bi-
rinci gruptaki 7 képede 5-8 haftalik siire iginde 1200 mg fosfor, 1600 mg
kalsiyum ve 63 gr proteinli diyet, ikinci gruptaki 6 képege ise % 20 pro-
tein, %.70 karbonhidrat, % 10 yagli, 100 mg fosfor ve 1200 mg kalsiyum
igeren diyet verilmigtir. 1200 mg fosforlu diyet alan képeklerde GFR nin
azalmasi ile serum fosforunda ve PTH diizeyinde artma gbzlenmis, 100 mg
fosfor alan gruptaki kdpeklerde ise sekonder :hiperparatiroidizm geligme-
migtir (25,26,27). Kopple ve arkadaglarinin (36), 8 liremili erkekte yaptik-
lar: galigmada, deneklere digiik ve yiksek proteinli diyetler verilmig,
fosfor alami, iki tip diyectte -428-928 mg/gin arasinda dedigmigtir. Serum
fosforu yliksek proteinli diyete kiyasla,diigik proteinli diyette dnemli
dereceds azalmigtir, Ayrica lremili denekler diigiik proteinli ve aymi za-
manda digik fosforlu diyet aldiklarinda hiperfosfatemi durumlarinin di-

zeldifi gozlenmigtir,



Schoolwert ve arkadaglari (37), iliremili hastalarda kemik bozuklu-
gunu énlemek icin hastalidin baglangicindan itibaren yilksek diizeyde kalsi~
yum alinmasini istemigler; ancak yliksek kalsiyum ve digiik fosforlu diyet
hazarlamak gliy oldujundan, kalsiyumun diyete, kalsiyum karbonat, kalsiyum

laktat ve kalsiyum glukonat geklinde eklenmesini énermiglerdir.

Berlyne ve arkadaslari (38), yliksek Ffosfat alimi nedeniyle, KBY
olan bireylerde kemik hastaliklarinin gériilme oraninin daha sik oldugunu
Israil’liler iizerinde yaptiklari galigma ile ortaya koymuglardir. Aragtir-
macirlar, Israil'lilerde diyete ait fosfor alimnin diigik oldugunu ve bu-
radaki idremik bireylerde kemik hastaliklarinin gériilme eraninin da dii-

stk oldugunu belirtmiglerdir,

Rickers ve arkadaslari (3%), siirekli hemodialize giren KBY I olan
13 i kadin, 47 hastada kemik mineral kaybini aragtirmiglar ve kemik mine-
ral igerigini "two dimensional scaning photon absorptionmetry" ile él¢-
miiglerdir. Olgimleri 6 ay ara ile g kez tekrarlamiglardir. Ba?langlgta
ortalama kemik mineral igeridinin her iki seks grubu igin de belirgin o=
larak normalden diigiik oldudunu, yalniz bunun hemodializ siiresi ile ilgili
olméd1§1n1 bulmuslardir. Devam edilen dlg¢iumlerde, zamanla kemik mineral

igeridinde dnemli azalmalar oldudu gdzlenmigtir.

Johannsen ve arkadaglari (40) da, terminal safhada KBY i olan 1l
gocuktan 8 inde kemik yaginin 6 ay - 3 sene geriledigini saptamiglar ve
hemodializde de ¢ocuklardaki kemik olgunlagma hizainin digtiiginid, ancak
1l1a OH, D, tedavisi ve bdbrek transplantasyonu ile kemik olgunlagmasinin

normale déndigini géstermislerdir.

Rutherford ve arkadaglarai (15) yaptiklar: aragtirmada, aluminyum

. ™ .
oksit - based jelini (Controphos ) ekmek icinde haftada lic kez hemodia-



lize giren, EBY indeki, giivenilir alt: hastaya vermeyi denemiglerdir.
Fosfor tayini igin her dializden hemen dnce kan almiglar ve galigmayl

her biri iki hafta siiren li¢ asamada gerceklegtirmiglerdir. Birinci aga-
mada; hastalara giinde 8 Basalgel (aluminyum karbonat jeli) kapsiilli veril-
mig, ikinci agamada; hig¢ bir fosfor baglayici verilmemig, Uginci agamada
ise, ginde dért tane Controphos'lu ekmek verilmigtir. Sonugta hastalarin
serum fosfor dizeyleri ortalama olarak, birinci asamada 5.59 z 0.45 mg/
dl, ikinci agamada 7.30 T o.86 mg/dl ve liginci agamada 4,36 T o.60 mg/dl
buiunmug;ur. Aragtirmacilar yikksek fosfor baflama kapasitesi olan Controp-
hosTM'un ekmek iginde verildigdinde hastalar tarafindan g¢ok iyi kabul ve

tolere edildigini gbzlemiglerdir.

Bingham wve Rose (16) da, Al (OH)3 i kurabiye ig¢inde kullanarak,
bu kurabiyelerin yiyecek fosforunu baglayiciligi ile sivi Al (OH), in ot-
kinligini kargilagtirmiglardair. Caligmalarini sadlikli bir bireyde yapmig-—
lar ve 24 saatlik idrardaki fosfor atilimini incelemiglerdir. Al (OH),
iki farkli gekilde verilmig; birincisinde 120 mlt/ginde Aludrox ( Al (QH)3V),
ikincisinde ise her biri 3 gr suyu ucurulmus aluminyum sukroz tozu igeren
5 kurabiye verilmigtir, Alumiﬁyum stikroz kurabiyelerinin yapiminda jel
kurumadan énce siikroz 1:2 oraninda (sikroz : jel) karigtirilmigtir. Gin-
lik doz 120 mit Aludrox'a esdederdedir, 24 saatlik idrarda fosfor miktari-
nin diigiirilmesinde aluminyum - sikroz kurabiyeleri ile sivi Aludrox ayni
etkinligi gostermistir, Sonu¢ olarak, aragtirmacilar, suyu ugurulmug alu-
minyum sikroz tozlarinin kurabiye iginde verilmesinin fosforu badlama a-
cisindan Aludrox ile ayni etkinli§i gdsterdigini, kronik hemodializli has-
talarda Aludrox'a oranla lezzet acisindan ve tolere ediligsinin daha kolay

olabilecedini saptamiglardir,

Morgan ve Gabriel (17) de yaptiklari buna benzer galigmalarinda,



alumingum - sikroz tozu iceren kurabiyeyi devaml:i hemodializ programinda-
ki biri kadin, dideri erkek iki hastada denemiglerdir. Bu devrede hasta-
lara 500 mg fosfor igeren diyet uygulamislar ve kurabiyelerin hastalar
tarafindan kolaylikla kabul ve tolere edildigini, ayni zamanda da serum

fosfor diizeylerinin digtiigini gdzlemiglerdir.

Ogden ve arkadaglari (18)‘ ¢aligmalarinda, aluminyum hidroksit
jelini (Amphojel), yer fistida ezmés.i ile yapilmig kurabiyenin ig¢inde de-
nemiglerdir. Aragtirma haftada 3 kez hemodialize giren 10 hastada 4 hafta
' glire ile yapilms ve bu siirede hastalara, dnceden aldiklari digetlerine
dikkatle devam etmeleri c')'g'riitl_enmi.gtir. 4 haftalik siirenin ilk 2 haftasin-
da kontrol grubu olan bu hastalara highir fosfor baglayici verilmemigtir.
fkinci 2 haftalik devrede Amphojel kurabiye icinde, sabah ve O§len yemek-—
lerinden sonra bir tane, aksam ye:meéinden sonra iki tane olmak lzere gin-
de dért tane verilmig ve serumda kreatinin, total protein, fosfor ve alka-
len fosfataz dederlerine bakilmigtir. Sonugta, serum fosfor dizeyinde
% 40.3 digme oldudu, diJer bulgularin ise istatistiksel dnem tagimadiga

bulunmugtur.

Arastirmanin Amaci :

Bu aragtirma, kronik bébrek yetmezliginde diigik fosforlu diyetle-
rin yani sira Al (OH)3 i siispansiyon sekli yerine, bir besin tird igin-
de verereck, kandaki fosfor dizeyini digirmek ve sekonder hiperparatiroidiz4

mi énlemek amaci ile planlanip, ylriitdlmigtir.



ARASTIRMA YOUNTEMI ve ARACLARI

Arastirma Yeri, Zamani, Siresi ve Omeklem :

Bu aragtirma, 1979 Haziran - 1980 Haziran tarihleri arasinda Ha-
cettepe thiversite Hastanesi Hemodializ Unitesi ve Nefroloji poliklinigi-
ne gelen, 20-50 yaslari arasinda dort kadln, bes erkek toplam dokuz KBY I
olan hastada yapilmistir. Arastirma kapsamina giren bireyler, hastaligi-
nin derecesi ve bulgular: bakimindan benzer, givenilir bireyler arasindan

geligigilizel Srneklem ydntemiyle segilmigtir.
Hastalarin &zellikleri Tablo 1 de gbsterilmigtir.

Bir yil siiren aragtirma & éyllk devrelerle iki asamada gergeklegti-
rilmigtir. Arastirma dncesindeki 6 ay ve aragtirma sirasindaki 6 ayda,
ayda bir kez kanda; kan ilre azotu (B.U.N.), kreatinin, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, sodyum, potasyum,total protein, albiimin, hemoglobin,
hematokrit ve tubulusden fosforun geri emilimi (TRP) dederlerine Hacette-
pe Universite Hastaneleri Biyokimya Laboratuvarinda bakilmigtir. Bu Olgim-

ler igin agadida verilen yéntemler uygulanmigtir.

B.U.N ; Nesslerization, kreatinin; Jaffe, kalsiyum; Chloranilate
presipitasyon, fosfor ; Triklor asetik asit, albimin ve total protein;
Biliret, alkalen fosfataz; Paranitro-fenol, sodyum ve potasyum; Flame foto-
mﬁm,%mﬂmm;@mm&wwbﬁmbmmﬁﬂwMﬂmmmmﬂmm.;

Fosfor klerensi

% TRP z === - X 100
Kreatinin klerensi
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Al (OH)3 hastane mutfadinda yapilan un kurabiyesine katilmig ve
hastalara &§inlerden hemen sonra birer tane olmak lzere giinde lg tane ve-
rilmigtir. Her kurabiye 1.5 gr Al (OH), igerecek gekilde hazirlanmigtirr.
Hastalara g kurabiye ile verilen 4.5 gr Al (OH)3 giinlik werilen 3 x 30 cc
% 4.5 luk Al (OH); te esdederdedir. Un kurabiyesinin yapiminda; un, ni=
sasta, pudra gekeri, margarin, lezzet vermek igin cok az miktarda limon kabugu
rendesi ve Al (OH), kullanilmigtir. Bk 1 de kurabiyenin yapiligi, Ek 2 de
kurabiyenin enerji we besin elementleri igerigi verilmigtir. Kurabiyeler

haftada iki kez hazirlanarak hastalara verilmigtir.

Arastirma Gncesi ve sonrasi sekiz hemodializ hastasina 41 gr pro-
tein, 400 mg kalsiyum, 600 mg fosfor, 1400 mg potasyum, 300 mg sodyum ice=.
ren diyet verilmigtir. Kalorileri yag, cins ve aktivitelerine gore farkliz
diizeyde diizenlenmigtir. Ayrica laboratuvar verilerine gére geredinde di=
yatin kapsaminda dedigiklikler yapilmigtir. Bir hastaya (F.T. } aragtir-
ma 6ncesi Haziran 1979 - Kasim 1979 tarihleri arasinda 20 gr proteinli
normal tuzlu Giovanetti diyeti, Aralik 1979 ~ Ocak 1980 tarihleri arasin-
da 30 gr proteinli nbrmal tuzlu 2000 kalorilik diyet, daha sonra 40 gr
protein ve 22 Subat 1980 tarihinden itibaren de 50 gr protein, normal
tuzlu, 2000 kalori iceren bir diyet uygulanmigtir. Hastalara uygulanan
diyetlerin Srnekleri Ek 3 de, kalori ve besin elementleri igerigi Ek 4 de

(41,42} gésterilmigtir.

Arastirma siiresinde hastalara bireysel diyet editimi yapirimrg, KBY
ndeki beslenmenin ¢nemi anlatilmistir, Gnerilen besinleri dedigik kullan-

ma gekilleri aciklanmigs ve Al (OH)3 1i kurabiyenin tarifi verilmigtir.

Verilerin Deferlendirilmesi :

verilerin dederlendirilmesi amaci ile aragtirma sonucu elde edilen
bulgular ig¢in parametrik testlerden "fki es arasindaki farkin dneml il ik

testikullaniimgtir (43}.
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Hastalarin laboratuvar analizi sonucunda, aragtirma Oncesi ve a-
ragtirma sonrasi bulgulari Grafik I, 11, III ve Tablo 2, 3, 4 de gésterilmig~
tir.

Grafik I : Hastalarin Arastirma Oncesi ve Sonrasi Serum
Kalsiyum (CatT) Degerleri.
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Grafik I de de goriildiigii gibi serum kalsiyum deferlerinde 6 aylik

galigma siiresinde 9 hastanin 2 sinde 0.1-0.4 mg/dl de digme, 7 sinde ise

0.1-0.% mg/dl artis gbzlenmistir,

Grafik II : Hastalarin Aragtirma Oncesi ve Sonrasi Serum

Fosfor (Po;'-_ ) Dederleri.
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Grafik IT de gorildiigi giki hastalarin timinin serum fosfor deder-

lerinde 0.1-4.1 mg/dl arasinda diigme saptanmigtair.



Grafik III : Hastalarin Aragtirma Uncesi ve Sonrasi Serum

Alkalen Fosfataz Dederleri.
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Serum alkalen fosfataz dederleri 6 hastada 2 - 7 K.A artig, 3 has-

tada 2 -~ 10 K.2 disme gdstermistir (Grafik III).
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Tablo 2 de gbésterilen B.U;N.degerlerinde 2 hastada % 2-6 mg artig,
7 hastada % 2-29 mg diisme, kreatininde 5 hastada % 0.4-3.1 mg artig,
4 hastada % 1.5-4.1 mg digme saptanmigtir, Aragtirma dncesi ve sonrasi
2 hastada total protein ayni dederleri korumug 3 hastada % 0.1-0.2 gr
digme, difer 4 hastada ise % 0.1-0.7 gr artig, albuminde 6 hagstada % 0,1~

0.4 gr diigme, 3 hastada % 0.1-0,3 gr artma gézlenmigtir,

Tablo 3 de gSriildiigi gibi hemoglobin 8 hastada % 0.10-3.84 gr dig-
me, 1 hastada % 1.44 gr artma, hematokrit 5 hastada % 1-9 gr digme, 4
hastada % 1-3 gr artma, sodyum dederlerinde 2 hastada 1-5 mEq/litre diig-
me, 7 hastada 1-5 mEq/litre artma, potasyumda 7 hastada 0.7-1.6 mEq/litre

dilgme ve 2 hastada 0.2-0.3 mBg/litre artig saptanmigtir.

Arastirma Sncesi ve aragtirma sonrasi, kemik degigiklikleri ince=
lenmig ve gu sonuglar bulunmugtur. Aragtirma dncesi; 2 hastada minimal
osteoporoz, 2 hastada subperiostal rezorbsiyon, 3 hastada yaygin osteo-
poroz, 3 hastada elde osteitis, fibrozasistika, lamina dura kaybi, 1 has-
tada da dedfigiklik gérilmemistir. Aragtirma sonrasinda hastalarda Onemli

kemik degigiklikleri saptanmamigtir (Tablo 4).

9 hastanin 8 i oliguri veya anuri de oldujundan yalniz serum bul-
gulari dederlendirilmigtir, Yalniz 1 hastanin TRP deferlerine bakiimig,

aragtirma dSncesi ve sonrasinda farklilik bulunmamigtir.
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Kronik bSbrek yetmezlijindeki hastalarda, serum fosfor diizeyinde
artis gézlenmektedir, Bu artig, diyette fosior kisitlandrgdr kosullarda
ve digardan kimyasal bilegikler verilmesiyle énlenebilmektedir., Qegitli

fosfor badlayici kimyasal bilegikler, KBY deki hastalarda kullanilmig-

tir (15,16,17,18).

Calismamizda suspansiyon geklindeki Al (OH)B in tiketimindeki giig-
likleri ortadan kaldirabilmek igin,suspansiyon gekli yerine, dedigik bir
seklinin verilmesinin hastalara daha yararli olacag: dugimilmiigtiir. Bu

amagla da Al (OH) hastalara kurabiye i¢inde verilmigtir.

3 '
caligma kapsamina alinan tim hastalarda, aluminyum hidroksitli
{ A1 (OH)3 ) kurabiyenin tiikketim dbnemi sonrasinda Kan fosforunda ista-
tistiksel olarak onemli diigme saflanmirg (Grafik II) ve hastalarin yakin-
malarinda (kaginti-kemiklerinde agri-halsizlik) saptanabilir diizeyde azal-

ma oldudu gdzlenmigtir.

Kronik btbrek yetmezliginde diyette fosforun kisitlanmasinin, serum
fosforunu diigirerek kalsiyum-fosfor metabol izmasindaki bozuklugu giderici
Szellidi ilk kez 1971 yilinda Slatopolsky, Caglar ve arkadaglaris (26,27,
44) tarafindan gosterilmigtir. Esansiyel amino asitlerin verilme zorunlu-

ludu nedeniyle, diyetle alinan fosforun da Al (OH)3 ile badlanarak emili-
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minin azaltilmasinin KBY inde, serum fosforunu diglrici etkisini belirle-
yen cegitli caligmalar yapirlmigtrr (1,18,45). Genel olarak Al (OH)3 jel~
lerinin fosforu iyoﬁ degigimi ile bagladigi kabul edilen bir gergektir,
Erimeyen aluminyum bilegimleri, fosforun emilimini oniemektedir (16).
Ince barsaklarda olugan bu bilegim, ortamdaki aluminyum ve fosfor atomla-
rinin miktariyla dodrudan iligkilidir. Bir bagka sbyleyisle, diyetle ali-
nan fosforun timini badlayabilmek, alinan fosforu baglayabilecek miktar-
da aluminyum almmas.wlé miimkiindiir. Hastanin yeteri kadar Al (OH) 3 alma-
sinin Snemi bu kimyasal olgudan kaynaklanmaktadir. Girig bdliminde de
degindigimiz (lezzetten hoglanmama, alinmasi sirasinda kolaylikla yapila-
bilen dikkatsizlik "ilacin kapta kKalmasi . ya da voliim sorunlari olan has-
talar) nedenlerle suspansiyon seklindeki Al u{OH)3 in yetersiz miktarda
alinmasi tedavide bagarisizlidin en dnemli nedenidir. Bu nedenle cegitli
aragtirmacilar, hastalara yeterli miktarda fosfor baglayicisi verebilmek
igin, bunlarin suspansiyon gekli yerine, yapimi sizasinda hamura belir-
1i miktarda fsofor badlayici karigtirarak hazirladiklari kurabiye ya da
ekmekle vermigler ve hastalar ‘tarafmdan daha sevilerek tiketildigini
gézlemiglerdir. Yapilan bu g¢aligmalarda, bir besin tiirti igcinde fosfor
badlayici jellerin verilmesinin, aluminyumm biyokimyasal etkisinde her-
hangi bir dedigiklik olugturmadifi, suspansiyon formunda olduju gibi fos-
fat bilegikleri clugturarak kan fosforunu diigiiriicii etkisinin kaybolmadida
saptanmstir (15,16,17,18). Bizim de Al (OH)3 1i kurabkiyenin tiketim son-
ras: déneminde kan fosforunda anlamli oranda buldudumuz digme, bu galig=~
malarin verileri ile uyumluluk igindedir. Kurabiye yapami sirasainda, ha~
mura konulan Al (OH)3 in 151 nedeniyle A1203 de dbniigebilecedi varsayimi
ileri siiriilebilirse de, kurabiyenin pigme sirasinda en fazla 1sinin 1800
2OOOC 'a ¢akacadi dikkate alinirsa bu déntigimiin mimkiin olmadig:r kolayca

Q
ortaya c¢ikar. ¢inkii a1 (OH)3 in A1203 e donigtmil igin en az 1sinin 300 ¢



- 22 -

dzerinde olmasi gerekmektedir (29,31). Caligmamizda, Al (OH) 3 1i kurabi-
yenin tiketim donemi senrasinda serum fosforunda diigme gézlenmigtir. Bu
da, kurabiye igindeki Al (OH) 3 in hazirlama sirasinda etkinligini yiti-
rici herhangi bir dedigiklide ugramadigini gdsteren dolayli bir bulgudur,
Ancak, fosfor digiginde, kurabiyelerin sevilerek tiketilmesinin sonucu
yeterli Al (OH)3 alinmasinin katkisini da belirtmenin énemli oldufu kani-

sindayim.

Al (CH), 1i kurabiye ile fosforu anlamli &lgide diglirmenin atki-

siyle de hastalara yararli cegitli sonuglar elde edilmigtir.

Bunlarin basinda serum kalsiyumunda 9 hastadan 7 sinde istatistik-
sel olarak Snemli (P { 0.05) giikseime g6zlenmistir (Grafik I). Bu konuda-
ki yayinlarda da benzer veriler elde edilmigtir (1,16,27,46,47). Ancak
serum kalsiyumu yitkselen hastalarimrzin, Al (OH) 3 1i kurabiyenin yanisira
uygulanan tedgvi ydntemlerinin de kan kalsiyumunu arttirici gtkilerinin
oldugunu belirlemek gerekir, Cinkii, bu hastalardan & si1 1o (OH), D3
sentetik aktif vitamin D preparati almakta olup 1 o (OH)z D3 inde ince
barsaklardan kalsiyum emilimini artirici etkisinin oldudu saptanmigs=
tir (24,44,48). Fosfordan kisitli diyet ve Al (OH)3 bilegiminin renal
ostecdistrofi tedmvisinde kullanilmasinin, bu hastalarin tedavisinde 65¥
nemli bir agama olusturdudu ¢egitli galigmalarla ortaya konulmugtur (i,

24,26,27,49).

Kronik bébrek yetmezlidii sonucunda olugan renal osteodistrofide gb-
riilen serum alkalen fosfataz yiksekligini gidermek igin, diyetteki fosfor
miktarin: azaltmak, oral Al (OH)Bjeli kullanmak, aktif vitamin D (I O (OH)2
vit Dj) vermek, paratiroidektomi gibi gegitli ydntemler uygulanmaktadrr (1€,

24,26,27).
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Bizim bulgularimizda kurabiye i¢inde verilen Al (OH) 4 de kargin
lic hasta diginda beklenen sonug alinamamigtir (Grafik III). Bunu bagli-
ca iki nedene baglayabiliriz : Birincisi hastalik siirelerinin uzunludu
nedeni ile paratiroid bezlerinin stimulasyonunun uzun stireli clmasi; ikin-
cisi ise uygulanan ¢aligma siiresinin yeterli olmamasidir. Alkalen fosfa-
taz dederlerinde diisme gSriilen bu g has:ca ayni zamanda 1 o (OH)2 D, al-

3
maktaydl.

Kronik bobrek yetmezliginde anemiden sorumlu ctmenler;eritropoe-
tin salg:lanmasinda azalma, iremik toksinlerin kemik iligini deprese et-
mesi ve son yillarda gdsterildidi iizere iremik toksin sayllaﬁ artmig PTH
diizeylerinin kemik ilidinde eritropoezi azaltmasi sayilabilir (5,50,51,52).
Diigiik fosforlu diyet ve Al (OH)3 bilegiminin PTH salgilanmasina deprese
etmesi sonucu, o6zellikle eritropoezdeki (eritrosit yapimi) baskiyi orta-
dan kaldirarak bu hastalarda anemiyi diizeltici etkisinin olduguna ilig-
kin yayanlara (5,50,51,52) karsin, aragtirma kapsamina giren hastalarda belirgin
hemoglobin, hematokrit artiglar: gézlenmedigi gibi, tersine diigme gbzlen-
mistir (Tablo 3). Bu sonucu da, galigma stiresinin kisalids ve hastalarin
teknik bazi nedenlerle kan kayiplarinin fazla olmasiyla agiklamak miimkiin-
diir, Dider taraftan himodializdeki hastalarain bazilarinin anefrik olma-
51 (EE, NE), hirinin de medikal tedavide olmasi (FT), hastalarin eritro-
poeze etkili faktérler acisindan homojenligini ortadan kaldirmaktadir.
Ornedin; anefrik hastalarda eritropoetin yoklugu, ya da medikal tedavi
altindaki hastanin eksojen kayiplarinin hemodialize gbre ayricali olmasi
gibidir. Bu nedenlerle, Hb, Htc verilerimizi literatir verileriyle dogru-

dan irdelemenin uygun olmayacad: kanisina varirlmigtir.

Aragtirma stresince serum sodyum degerleri yikselmig ancak normal

sodyum dederlerini agmamigtir. Potasyum dederlerindeki azalma istatistik-
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sel olarak énemli bulunmugtur (P (.0.05) (Tablo 3}. Hastalarin arastirma
dncesi ve sonrasi, kan lire azotu, kreatinin, total protein, albimin de-
gerleri incelenmiy ve aradaki ayricaliklar istatistiksel olarak énemli bu=-
lunmugtur (P £ 0.05) (Tablo 2)}. Yalniz buldujumuz veriler, Al (OH)j in
kurabiye seklinde verilmesiyle dogrudan iligkili olmasindan ¢ok, uygula~
nan hemeodializ ya da medikal tedavi ile verilen diyetteki protein, ener-

ji igeridinin yeterli olmasiyla agiklanabilmektedir.

Aragtirma siiresince hastalara kilo bagina 35 Kcal dnerilmig ve veri-
len diyet ile bireylerin gereksinimi olan kalorileri saglanmigtir. Une-
rilen diigitk diizeydeki proteinin % 60-65 i biyolojik dederi yiksek hayvan-

sal kaynakli besinlerden sadlanmigtir.

Yapzlan azot dengesi ¢aligmalarinda, hemodialize giren hastalarda
20-23 gr protein igeren Giovanetti diyetinin negatif azot dengesi sagla-
didfa gérilmigtir (9). Ayni galigmada kilo bagina 0.8 gr protein verildi~-
Finde ve bu protein biyolojik dederi yiikksek besinlerden sadlandiginda
hastalarda pozitif azot dengesi saptanmigtir. Buna kargin biyolcjik dege=-
ri disik kg/l.2 gr protein igeren diyet ile istenilen sonug alinamamig-
tir (%¢). Anderson ve arkadaslari (10) da yaptiklari caligmada bu sonug-
lar: desteklemektedirler. Shinaberger ve Ginn (11} de kg/0.8 gr biyolo-
jik dederi yiiksek protein ile pozitif azot dengesi ve serum alblmin de-

gerlerinde yikselme oldujunu saptamiglardir.

Semptomatik kemik hastalidi, hastalarin sadece % 10-20 sinde ol-
masina karsin, histolojik olarak kemik hastalidi son donem bébrek yetmez-

lifindeki hastalarin hemen hepsinde vardir (53).

Yaptidimiz ¢alismada aragtirma 6ncesi hastalarin kemik grafilerin-

de minimal osteoporoz, yaygin osteoporoz, sSubperiostal rezorpsiyon, elde os-
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teitis fibroza sistika ve diste lamina dura kaybl saptanmig, ancak arag-
tirma sonrasinda bir farklilik olmamigtar. Aragﬁlrma-kapsamlndaki hag=
talar ortalama 5.5 yildair KBY deki bireylerdir. Uzun siredir KBY deki has-
talarda paratiroid bezi hiperplaziye udradidindan PTH salgasini azaltmak
giic olmaktadir (54). Bu nedenle, kemiklerde beklenen dedigiklik gbrilme-
migtir. Tatler ve arkadaglary (55) rdntgen bulgularinin meydana gelebil-
mesi igin uzun siire gerektidini ve en erken dedigikligin vaskiiler kompli-
kasyon, en uzun sﬁée isteyenin de subperiostal rezorbsiyon oldujunu gos-
termiglerdir, Ayrica aragtirma siliresinin klsalléi ve denck sayisinin az-

1241 da nedenler arasinda sayilabilir.

Kronik bdbrek yetmezligindeki hastalarin gogunun proteinden ve
dzellikle sodyum, potasyum ve foéfordan fakir, sava miktari sinizxli di=-
yet almalary, bu diyeti uygulamalarini ve devam ettirmelerini giglegtir-
mektedir. KBY deki hastalarin diyet sorunlari ile ilgili gegitli galig-
malarda arastirmacilar, bu diigiinceyi desteklemecktedirler (56,57,58}. Bu
nedenle, hastalara editim yapilarak diyet ile serum kimyasi, kan basinca,
adrrlirk defigimleri arasindaki iligki anlatilmrgtir. Calismamazdaki has~—
talarin 8 i aragtirma siiresinde Gnerilen diyetlerini uygulamiglar ve
Al (OH)3 1i kurabiveyi tiketmiglerdir. Bir hasta (S.D.)} aragtirmanin be-
sinci ayinda biktidani belirterek kurabiyeyi devamli tiketmemig, diyeti-
ni de siirekli olarak uygulamamigtir. Laboratuvar bulgularimiz da bu sonu-

cu desteklemektedir {(Grafik I, II, III = Tablo 2, 3).

Hastalarin siirekli olarak ayni kurabiyeyi yemekten hikacaklara
diigincesi ile Al (OH)3 in gekerpare tatlisina, kremaya, nigasta peltesi-
ne katilarak da kullanilabilecedi ¢gutlenmigtir. Bu gekli de sevilerek

tiketilmistir.

pializ {mitesine halen gelmekte olan ve aragtirma kapsamina giren
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hastalar A1 (OH} 3 i besin tirleri icerisinde tiketmekten memmun oldukla=-

rini belirtmektedirler.

Yapilan bu tedavinin olumlu scnuglari yanisira, bazi aragtirmaci-
lar galigmalarinda, uzun sire Al (OH)3 jelleri kullanilmasi ile sinir
sisteminde toksik etki olustugunu gdstermiglerdir (59,60,61,62). Hemodi-
alize programindaki hastalarin bazilarinin beyinlerinde aluminyum biri-
kimi saptanmig ancak bu aluminyumun gastrointestinal sistemden mi, yoksa
dializ golusyonundan mi alindlﬁz saptanamamigtir (63,64). Rutherford ve
arkadaglari (15), farelerde yaptiklar: son galigmalarinds béyle bir tok-

sik etkiye rastlamamigslardir.
Bizim aragtirmamizda da aluminyumun toksik ctkisi gézlenmemigtir.

Aragtirmacilar, bu konuda daha fazla caligma yapilmasini Onermek-

tedirler (59,62,63,64}.



s O NU¢ ve 6N ER1$ITLER

Hacettepe Universite Hastanesi Hemodializ Unitesi ve Nefroloji
Poliklinidine gelen, hastalidinin derecesi ve bulgulari bakimindan ben-
zer, giivenilir bireyler arasindan geligigiizel secilen 9 hastada, 6 ay

sire ile yapilan aragtarmada Al (OH), kurabiye iginde kullanilmigtir.
3

Aragtirmanin birinci agamasinda hastalar dnerilen miktardaki
Al (OH)B ti suspansiuvon geklinde kullanmiglar, ikinci agamasinda ise ay-
ni miktardaki Al (OH), +i un kurabiyesi iginde almrglardir. Her iki siire-

de de ayni diyet ve medikal tedavi uygulanmigtir,

Aragtirma dncesi ve sonrasi laboratuvar bulgulari kiyaslyandigin-
da fosfor dederlerindeki azalmalar ve kalsiyum dederlerindeki artmalar
istatistiksel olarak dnemli (P £ 0.05) bulunmugtur. Kalsiyum ve fosfor
me tabolizmasindaki bu anlamli diizelme, yalniz Ai (OH)3 tin verilig gekli
ile degil, 1 o (OH)2 DB’ diyet, wve hemodializ tedavisi ile de iligkili-
dir. Alkalen fosfataz dederlerinde ti¢ hasta diginda beklenen sonug ali-
namamistir. Hemoglobin ve hematokrit dejerlerinde istatistiksel olarak

énemli (P £ 0.05) diismeler gbzlenmigtir.

Al (OH) 3 1i kurabiyenin tiketim dénemi sonrasinda, kan dre azotu,
kreatinin, sodyum, potasyum, total protein, albtimin dederlerinde buldu-

Jumuz veriler istatistiksel agidan gnemli (7 { 0.05) bulunmugtur. Ancak,
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bu verilerin Al (CH) 4 tin kurabiye geklinde verilmesiyle dogrudan iligki-
1i olmasindan ¢ok, uygulanan hemodializ veya medikal tedavi ile diyet te-

davisinin yeterli olmas:iyla agiklamanin uygun oldugu sonucuna varilmgtir.

Aragtirma stresince hastalara verilen diyget ile bireylerin gerek-
sinimi olan kalorileri sadlanmig ve énerilen diigik diizeydeki proteinin
% 60~65 i biyolojik dederi yiiksek hayvansal kaynakii besinlerden yararla-

niimigtar.

Hastalara e§itim yapilarak, kronik bdbrek yetmezlidindeki diyetin

Snemi anlatiimigtar,

Sonu¢ olarak, hastalar dénerilen diyetlerini uygulamiglar ve Al (OH)3
li kurabiyeyi, Al (OH)3 tin suspansiyon geklinden ¢ok daha kolay ve seve-=

rek tiketmiglerdir,

fneriler :

- Al (QH)3 un kurabiyesinin diginda protein igerigi mitmkiin olabil~
didince dilgikk, gegitli kurabiye, biskili gibi cesitli besinlerin iginde

kullanilabilmesi igin yeni tarifeler geligtirilebilinir.

- Diigiik protein, yiksek kalorili yiyecekler geligtirilerek liremili

hastalarin kalori gereksinimleri kargilanabilir.

- Kronik bobrek yetmezliginde diyetin fosfor dederi hastaligin te~
davisinde Onem tasimaktadir, Bu dnem hastalara anlatilarak, hastalarin

digyetlerini dikkatli olarak uygulamalari saglanabilir,

- Hasta-doktor-diyet uzmani ekibinin uyumlu bir gekilde ¢aligmasi
gerceklestirildiginde medikal tedavide bagaril: sonuclar elde edilebili-

nir.



Renal osteodistrofi, kronik bébrek yetmezligindeki (KBY) hastala-
rin ¢nemli sorunlarindan biridir. Suspansiyon §eklinde aluminyum hidrok-
sit ( Al (OH)3 ), renal osteodistrofi tedavisinde &teden beri kullanil-
maktadir. Ancak, lezzet ve volum sorunlari nedeniyle hastalara dneri~-
len gekliyle alinmasinda Snemli gligliklerle kargilagilmaktadir. Bu gtic—
liikleri azaltmak amaciyla, Al (OH)3 etkinli¢i bozulmaksizin kurabiye i-

cinde verilmigtir.

Aragtirma Hacettepe Universite Hastanesi Hemodializ lhitesi ve
Nefroloji poliklinidgine gelen geligigiizel Srneklem yontemiyle segilen
hastalidanin derecesi we bulgulari bakimindan benzer 9 hastada bir yal
sire ile yapilmigtir. Aragtirmanin ilk 6 aylik birinci agamasinda has=
talar Al (QH)3 ti suspansiyon geklinde, ikinci 6 aylik agamasinda ise
aynl miktar Al (OH)3.ti kurabiye icinde almiglardir. Her jki devrederde

hastalara ayni medikal tedavi ve diyet uygulanmigtir.

Laboratuvar verilerinin dederlendirilmesinde kalsiyum dederlerin-
deki artigs ve fosfor dederlerindeki dustg, istatistiksel olarak dnemli

bulunmugtur (P £ 0.05).
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Saonucta, Al (OH)3 i bu gekliyle hastalarin daha kolay alabildikle-

ri belirlenmigtir.

Al (OH) 3 in un kurabigesinden bagka hastalarin sevebilecekleri
dijer besinlerin iginde de kullanilmas: igin yeni tarifelerin geligtiril-

mesi Snerilmistir.



Renal osteodystrophy is one of the serious problems of patients

with chronic renal failure.

Since many years suspansion of aluminium hydroxide ( Al (OH} 3 J
has been used For the treatment of renal osteodystrophy. Hdwever, this
suspansion is not always acceptable for it's adverse palatability and
volume which leads to complications of use. To overcome such problems
Al (OH) 3 Was given to patients mixed in ¢ook.1'es to keep its effective-

lless.

This study was carried out in Hacettepe University Hospitals.
VOver a year pe;‘riod, 9 patients of renal failure with similar laboratory
and clinical findings, along with same severity of disease were selected
randomly from the ones who applied to the Hemodialysis Unit and Nephro-

logy ocutpatient clinics.

The patients received Al (OH), in suspansion form during the first
6 months period. Same amount of Al (OH)3 was given to them, mixed in the
cookies during the second 6 months which was the second phase of the
study. Similar medical and diet theraphy was given to the patients during

both phases,
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Laboratory evaluation rewvealed statisticaly significant diffe-
rences in the raised calcium and lowered phosphorus levels between two

phases of the study (P £.0.05).

As a result, it has been established that Al (OH)3 is more pala-

table and acceptable when consumed through cookies.

pDevelopment of new recepies of foods desired by patients as a

Al (OH)3 carried is suggested.
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Ek: 1

Aluminyum Hidroksitli Un Kurabiyesinin Tarifesi

Yiyecedgin Adi : Un kurabiyesi
Pigirilen Kap : Firin tepsisi

Pigirme Siiresi 20~-25 dakika

o
Pigirme 15151 : 180200 C

Porsiyon sayisi : 12 adet

Miktar ¥
Yiyecek Ada -
O1gi Net (gm)
% 80 randimanli un 1 cay bardagi 100
Pudra gekeri ' 1 kahve fincani 45
Margarin 9 Yemek kagidi 96
Limon kabudu rendesi cok az

Aluminyum Hidroksit 18

#
Verilen miktarlar dSrt gtnliktir.

Yapilig: :

1- 0da sicaklifindaki margarini krema gekline gelinceye kadar yogur.
2- Aluminyum hidroksiti yavag yavag ilave ederek margarine karigtir,

3~ Karisima pudra gekeri, un ve limon kabudunu ekle, tiimiind birden
karigtirarak yogur.

4~ Elde edilen hamuru merdane ile 1 cm kalinlidinda ag¢ ve 5 cm ga=
pinda yuvarlak kalip ile 12 egit parcaya bdl.

5~ Firin tepsisine yerlegtir.
o]
6~ 180-200 C deki firainda 20-25 dakika pigir.
7- Firindan gikardrktan sonra {istine az miktarda pudra gekeri ddk.

8~ Kurabiyelerin yanmamasina dikkat ediniz.
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Ek: 2

. *

1 Adet Kurabiyenin Kalori Besin Udeleri Igerigi
5 - + -

Enerji Protein C.H.O Yag E ‘ POLI' Ha Ca
(Kal.) (gr) (gr) (gr} (mg) (mg) (mg) (mg)
102 1 2.9 6.5 8.9 7.3 0.8 3.6
|

* 1 adet Kurabiye 1.5 gr Al (QH)3 icermaktedir.
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"Ek : 3

Hastalara Uygulanan Diyet Sekli

++ = *
2000 Kalori, 41 gr protein, 400 mg Ca , 600 mg PO, , 300 mg Na ,

14b0 riled Kf
Giinlilkk Yiyecek Miktari Miktar (gr) . Oleii
Siit 200 1 su bardagz
Yumuzrta 50 1 adet
Bt 100 3 kéfte kadar
Ekmek 100 4 ince dilim
Meyva - 2 borsiyan
Sebze - 2 porsiyon
Yag 50 5 tatli kasida
Seker 60 6 yemek kagidi
Nigasta 30 2 tatli kasig:i
Bal veya recgel 20 2 tatl:i kagigi

drnek Yemek Listesi :

Sabah

Cay (sekerli)
1 yumurta, 2 tatli kagaga bal, 2 tatla kagid1 yad,
2 ince dilim ekmek

)

Ara -

gflen -

kase sade nigsasta peltesi

izgara kifte

yemek kasidi piring pilavi

gcay bardadi yodurt

yemek kagidi zeytin yagli fasulye
bilyiik elma

R N ST

Ara ~ 1 kase sade nigasta peltesi

Aksam -~ 60 gr haglama et (1 kigik parga)
5 yemek kagifi piring pilavz
2 yemek kagid:r havug salatasi
1 gay bardad: yogurt '
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SEBZELERIN 1 PORSIYON MIKTARLARI
200 mg potasyum, 20 mg fosfor

icermektedir

Ortalama  Miktar
Olgii {gr)

Taze fasulye 2 yemek kag. 85

Lahana " " ¥ 85
Havug " ” " 80
Pirasa | roon vo80
Karnibahar v "o70
Patlican 3 ¥ ' 95
Bamya 4 " " 80
Bezelye 2 " " 60
Yegil Dolma

Biber 2 orta boy 94

=1

Sivri Biber 8-9 orta boy 94
Carliston 3 orta boy 94

Taze Kabak 3 yemek kag.l00

Domates ¢ok kigiik 80
Kivircik 7 yaprak 65
Salatalik 1 kigiik boy 125

MEYVALARIN 1 PORS1YON MIKTARLARI

200 mg potasyum, 20 mg fosfor

Elma
Rayisa
Kiraz
Vigne
ncir
Grepfrut
Uziim
Limon
Portakal
Mandalina
Seftali
Armut
Erik
Ayva
Nar
Karpuz

gilek

icermektedir

Ortalama Miktar
Glei {gr)

1 biiyik boy 180

2 tane 70
16 " 105
le " 100

" 100
172 " 150

23 iri tane 125
2 kigik boy 150

1/2 orta boy 100

1 tane 100
1 orta boy loo
1 biiytik 160
6 tane 130

1/4 orta boy 100
1/2 kigik 70
1/8 orta boy 200

10 tane 120
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INcE BIR DILIM EKMEK YEMEDIGINIZ ZAMAN ASAGIDARY YIYECEXKLERDEN
BIR TANESINY GUSTERILEN MIKTARDA YIVEBILIRSIN1Z

Qrtalama Olgi Gram
. Biskivi 4 Adet 25
Budday mu (Gorbada) 2 Kise 20
Sehriye ¢ " ) i " 15
Piring {( " ) " 15
Kuskus 2 Yemek kagigi 15
Piring (Pilav clarak) 5 Yemek kagldi | 30
Makarna 2 yemek kagigi 15
Eriste 2 Yemek kagidi 15
Irmik 4 Yemek kagidz 25

SERBESTLER :
Cay, Ihlamur, Et Sular:i, Tuzsuz Yad, Nigasta, Seker, Sade Akide

Jekeri, Pigmaniye, Sade Lokutt

NOT : 1 yumurta, 1 kéfte kadar (30 gr) Et denk dederdedir. Iste-
nirse birbirlerinin yerine yenebilir.

Ftlerden, koyun etini ve tavuk beyaz etini tercih ediniz.

Sebzeleri yikadiktan sonra kiigidk pargalara bélin, haglayin,
hasladiginiz bu suyu dokin sonra tekrar yag, istenirse et
ilavesi ile tekrar pigirin. Yemeklerin suyunu yemekten

kacanin.
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YASAKLANAN YIYECEKLER

nerilenden fazla siit, yumurta, et, balik, tavuk, dil
igkembe

iceridi bilinmeyen g¢brek, kek, kurabiye, postalar

Konserve, turgu, salamuralar, sucuk, pastirma, salam, SOS1S Va8
Sakadatlardan karacider, beyin, bbbrek, dalak, yilirek
Kuruyemigler, kurutulmug meyvalar

Megrubatlar, boza, kahve, kakao

¢ikolata

Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, kuru bakla, barbunya
fasulyesi, mercimek) :

Bulgur, patates, mis:¥r, tarhana
Tahin, pekmez, tahin helvas:

Pancar, bakla, ispanzk, pazi, tatli kabagi, mantar, kereviz,
enginar, asma yapragl

Muz, kavun
Tuz ve tuzlu yiyecekler

Listede Gnerilenlerin digsinda her tiirlid meyva ve sebze
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