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Karaciger Cerrahisi Sonrasinda Nutrisyon Destegi

OZET

idris KURTULUS

[lerlemis karaciger hastali1 olanlarda beslenme sorunlari gok faktérliidiir. Bu nedenle gerek medikal te-

davi gerekse cerrahi tedavi siirecinde yetersiz beslenme ¢ok biiyiik zorluklar teskil etmektedir. Ote yandan

iskemi-reperfiizyon hasari; hepatik rezeksiyonu ve karaciger transplantasyonunu igeren cerrahi prosediirler

sirasinda meydana gelen karaciger hasarinin 6nemli bir nedenidir ve karaciger rezeksiyonu sonrasi beslen-

me siirecinin nigin 6zellesmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica cerrahi sonrasi bakteriyel translo-

kasyon ve bagirsak florasinin durumu iyilesme tizerine dogrudan etkilidir. Yagam kalitesini iyilestirmek ve

beslenmeye bagl tibbi komplikasyonlar: 6nlemek i¢in ileri karaciger hastalig teshisi konan hastalarin bes-

lenme durumlar: derhal degerlendirilmeli, gerek cerrahi dncesi gerek cerrahi sonrasi uygun diyet verilerek

desteklenmelidir. Ayrica altta yatan karaciger hastaligiyla iliskili metabolik hastaliklar1 olanlarda, beslenme

bozuklugu olanlarda veya bagirsak hastalig1 olanlarda spesifik gida takviyeleri ve/veya kisitlama diyetlerinin

yapilmasi gerekmektedir.

Giris

Abdominal cerrahi gegiren hastlarda, beslenme
durumunun 6nemi klinisyenler tarafindan gitik-
¢e daha lyi anlagilmaktadir. Ozellikle karaciger

rezeksiyonu endikasyonu olan hasta alt grubunda
bu durum daha da ayr1 bir 6neme sahiptir.

Hepatik rezeksiyon, hepatoseliiler karsinom

(HCC), kolanjiokarsinom, safra kesesi karsino-

mu, nadir goriilen primer hepatobiliyer maligni-
teler, kolorektal kanser metastazlar1 dahil olmak
tizere cesitli iyi huylu ve kotit huylu hastaliklar
i¢in endikedir.(1)

Karaciger cerrahisi i¢in, ameliyat oncesi bes-
lenme ve degerlendirme konusundaki literatiiriin
¢ogu karaciger nakli bekleyen sirozlu hastalara
odaklanmaktadir. Bu nedenle diger hasta popii-
lasyonlar1 i¢in yapilacak uygulamalar bu hasta
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malidir. Diyet 1,2-1,6 g/kg protein igermelidir.
Diisiik dereceli hepatik ensefalopati (derece I ve
IT) protein kisitlamas: i¢in bir gosterge olmama-
lidir. (89),(90)

Probiyotikler

Probiyotikler, mevcut bagirsak mikrobiyotasinin
ozelliklerini diizenleyebilen tek veya coklu mikrop
kiiltiirleridir. Probiyotikler, bagirsakta anti-infla-
matuar etkileri destekleyebilir. Boylece bakteriyel
translokasyonu ve endotoksin olusumunu énleye-
bilir. Ayni zamanda bagirsakta patojenik bakteri-
lerin gogalmasini engelleyen antimikrobiyal ajan-
larin sentezinde yer alir.(91) Probiyotikler, TNF-a
gibi sitokinlerin salinimini engelleyerek, IL-10 ve
tiimor bitylime faktorii p (TGE-f) gibi, anti-infla-
matuar sitokinlerin salinimini indiikleyerek bag:-
siklik sistemini diizenleyebilir .

Elimizdeki veriler karaciger transplantasyonu
sonrasi enfeksiyonlar: 6nlemek, siroz, hepatik en-
sefalopati ve Child-Pugh sinifi ile iligkili dolagim
hastaliklarini iyilestirmek icin probiyotik kullani-
mindan kaynaklanan bir ¢ok faydanin oldugunu
gostermektedir.(92) Probiyotikler, notrofil fago-
sitik kapasitedeki iyilesme sayesinde, bakteriyel
translokasyonu engelleyerek enfeksiyonlar: onle-
mektedirler. (31)

Sonuc¢

Son yirmi yilda karaciger cerrahisinde kompli-
kasyonlarda ciddi bir azalma ve rezeksiyon sonra-
s1 sagkalimda iyilesme ile sonuglanan, ¢ok dnemli
teknik atilimlar gergeklestirilmistir. Literatiirde
karaciger rezeksiyonlar1 sonrasi beslenme ile ilgili
calismalarin ¢ogu, sirotik hastalardan elde edilen
verilere dayali olsada, ameliyat 6ncesi beslenme
durumunun iyi degerlendirilmesi karaciger re-
zeksiyonunun basaris1 icin kilit noktalardan bi-
ridir. Yasam kalitesini iyilestirmek ve beslenmeye
bagli tibbi komplikasyonlar1 dnlemek i¢in, ileri
karaciger hastalig1 teshisi konan hastalarin bes-
lenme durumlar1 derhal degerlendirilmeli, gerek
cerrahi Oncesi gerek cerrahi sonrasi uygun diyet
miidahaleleri ile hastalar desteklenmelidir. Ayri-
ca altta yatan metabolik, beslenme veya bagirsak

Karaciger Cerrahisi Sonrasinda Nutrisyon Destegi

hastaligs ile iligkili karaciger rahatsizliklar1 olanlar
i¢in spesifik gida takviyeleri ve/veya kisitlama di-
yetlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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