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Giriş

Abdominal cerrahi geçiren hastlarda, beslenme 
durumunun önemi klinisyenler tarafından gitik-
çe daha İyi anlaşılmaktadır. Özellikle karaciğer 
rezeksiyonu endikasyonu olan hasta alt grubunda 
bu durum daha da ayrı bir öneme sahiptir.

Hepatik rezeksiyon, hepatoselüler karsinom 
(HCC), kolanjiokarsinom, safra kesesi karsino-

mu, nadir görülen primer hepatobiliyer maligni-
teler, kolorektal kanser metastazları dahil olmak 
üzere çeşitli iyi huylu ve kötü huylu hastalıklar 
için endikedir.(1)

Karaciğer cerrahisi için, ameliyat öncesi bes-
lenme ve değerlendirme konusundaki literatürün 
çoğu karaciğer nakli bekleyen sirozlu hastalara 
odaklanmaktadır. Bu nedenle diğer hasta popü-
lasyonları için yapılacak uygulamalar bu hasta 

ÖZET
İlerlemiş karaciğer hastalığı olanlarda beslenme sorunları çok faktörlüdür. Bu nedenle gerek medikal te-
davi gerekse cerrahi tedavi sürecinde yetersiz beslenme çok büyük zorluklar teşkil etmektedir. Öte yandan 
iskemi-reperfüzyon hasarı; hepatik rezeksiyonu ve karaciğer transplantasyonunu içeren cerrahi prosedürler 
sırasında meydana gelen karaciğer hasarının önemli bir nedenidir ve karaciğer rezeksiyonu sonrası beslen-
me sürecinin niçin özelleşmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca cerrahi sonrası bakteriyel translo-
kasyon ve bağırsak florasının durumu iyileşme üzerine doğrudan etkilidir. Yaşam kalitesini iyileştirmek ve 
beslenmeye bağlı tıbbi komplikasyonları önlemek için ileri karaciğer hastalığı teşhisi konan hastaların bes-
lenme durumları derhal değerlendirilmeli, gerek cerrahi öncesi gerek cerrahi sonrası uygun diyet verilerek 
desteklenmelidir. Ayrıca altta yatan karaciğer hastalığıyla ilişkili metabolik hastalıkları olanlarda, beslenme 
bozukluğu olanlarda veya bağırsak hastalığı olanlarda spesifik gıda takviyeleri ve/veya kısıtlama diyetlerinin 
yapılması gerekmektedir.
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malıdır. Diyet 1,2-1,6 g/kg protein içermelidir. 
Düşük dereceli hepatik ensefalopati (derece I ve 
II) protein kısıtlaması için bir gösterge olmama-
lıdır. (89),(90)

Probiyotikler

Probiyotikler, mevcut bağırsak mikrobiyotasının 
özelliklerini düzenleyebilen tek veya çoklu mikrop 
kültürleridir.  Probiyotikler, bağırsakta anti-infla-
matuar etkileri destekleyebilir. Böylece bakteriyel 
translokasyonu ve endotoksin oluşumunu önleye-
bilir. Aynı zamanda bağırsakta patojenik bakteri-
lerin çoğalmasını engelleyen antimikrobiyal ajan-
ların sentezinde yer alır.(91) Probiyotikler, TNF-α 
gibi sitokinlerin salınımını engelleyerek, IL-10 ve 
tümör büyüme faktörü β (TGF-β) gibi, anti-infla-
matuar sitokinlerin salınımını indükleyerek bağı-
şıklık sistemini düzenleyebilir .

Elimizdeki veriler karaciğer transplantasyonu 
sonrası enfeksiyonları önlemek, siroz, hepatik en-
sefalopati ve Child-Pugh sınıfı ile ilişkili dolaşım 
hastalıklarını iyileştirmek için probiyotik kullanı-
mından kaynaklanan bir çok faydanın olduğunu 
göstermektedir.(92)  Probiyotikler, nötrofil fago-
sitik kapasitedeki iyileşme sayesinde, bakteriyel 
translokasyonu engelleyerek enfeksiyonları önle-
mektedirler. (31)

Sonuç

Son yirmi yılda karaciğer cerrahisinde kompli-
kasyonlarda ciddi bir azalma ve rezeksiyon sonra-
sı sağkalımda iyileşme ile sonuçlanan, çok önemli 
teknik atılımlar gerçekleştirilmiştir. Literatürde 
karaciğer rezeksiyonları sonrası beslenme ile ilgili 
çalışmaların çoğu, sirotik hastalardan elde edilen 
verilere dayalı olsada, ameliyat öncesi beslenme 
durumunun iyi değerlendirilmesi karaciğer re-
zeksiyonunun başarısı için kilit noktalardan bi-
ridir. Yaşam kalitesini iyileştirmek ve beslenmeye 
bağlı tıbbi komplikasyonları önlemek için, ileri 
karaciğer hastalığı teşhisi konan hastaların bes-
lenme durumları derhal değerlendirilmeli, gerek 
cerrahi öncesi gerek cerrahi sonrası uygun diyet 
müdahaleleri ile hastalar desteklenmelidir. Ayrı-
ca altta yatan metabolik, beslenme veya bağırsak 

hastalığı ile ilişkili karaciğer rahatsızlıkları olanlar 
için spesifik gıda takviyeleri ve/veya kısıtlama di-
yetlerinin yapılması gerekmektedir.
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