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1. GIRiS

Karaciger, karbonhidrat, lipit, proteinden olusan makrobesinler ile yagda eriyen
vitamin ve mineraller gibi mikrobesinlerin metabolizmasi, depolanmasi, aktif
hale getirilmesinin yani sira ilag ve kimyasal maddelerin atimi, metabolizmasi
gibi bircok metabolik islevde baslica rol oynayan organdir (1). Ayrica immiing-
lobulinler, kompleman ve pihtilasma faktorlerinin sentezi ve bilirubin metabo-
lizmasinda da etkilidir (1,2). Kronik karaciger hastalig1 (KKH) olan ¢ocuklarda
besinlerin emilimi, kullanimi ve sindirimi olumsuz etkilenir ve sonu¢ olarak
malniitrisyon ortaya ¢ikar (3). Cocuklarda KKH etyolojisi tilkeden iilkeye ve bas-
langi¢ yasina gore farklilik gosterirken (1), malniitrisyon prevalans1 %9.1-71.1
arasinda bildirilmistir (4). Kolestaza neden olan biliyer atrezi, alfa-1 antitripsin
eksikligi, Alagille sendromu ve progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFIC) en
sik goriilen etyolojik nedenler arasindadir (5,6). KKH olan ¢ocuklarin, hastalik
ilerledikge enerji, protein ve mikrobesinlere kars: metabolik ihtiyaglar1 artar ve
yiiksek enerji ihtiyaglar1 nedeniyle yetersiz beslenmeye kars1 duyarli hale gelirler
(3-5). Diinyada KKH tanist alan ¢ocuklarin %25’ inin yetersiz beslendigi ve ge-
lismekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
hastalarin biiyiime ve beslenme durumu yakin takip edilmelidir (7,8). Ayrica ka-
raciger transplantasyonu planlanan ¢ocuklarda malniitrisyon, prognozu olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda yer alir (9-12).
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tasyon sonrasi normal biiylime hizina ulasabilirler. Sonugta, beslenme rehabili-
tasyonu karaciger transplantasyonu ile saglanabilir Transplantasyon sonrasi 3-6
ay i¢inde orta kol kas ve yag kalinliginin diizeldigi goriilmiistiir (1). Biiytime ya-
kalamas1 genellikle 18 ay icinde elde edilir (57). Kemik yogunlugunun normale
donmesi uzun zaman alabilir. Nakil sonrasi kullanilan glukokortikoidlerin etkisi
nedeniyle osteoporoz ve kemik kirig: riski 3-6 ay kadar devam edebilir (59).

Tablo 2. Transplantasyon oncesi ve sonrasi beslenme onerileri

Gereksinimler Transplantasyon oncesi Transplantasyon sonrasi
Enerji %130-150 %120
. Glukoz polimerleri: Glukoz polimerleri :
Karbonhidratlar 15-25 g/kg/giin 6-8 g/kg/glin
Proteinler 3-4 g/kg/glin 2,5-3 g/kg/giin
Yaglar %50-70 MCT; 8 g/kg/glin LCT; 5-6 g/kg/giin
5. SONUC

KKH’ li ¢ocuklarda malniitrisyon yaygindir. Karaciger yetmezligine bagli mor-
bidite ve mortalite iizerine etkisi ok biiyliktiir. Son donem karaciger hastalig
olan bebek ve ¢ocuklar i¢in beslenme yonetimi biiyitk 6nem tasimaktadir. KKH’
li ¢ocuklarda, multidisipliner bir ekip ¢alismas: sonucu erken donemde malniit-
risyonun dnlenmesi ya da tedavi edilmesi ile prognoz olumlu yonde etkilenir ve
komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, kronik karaciger hastaligi, cocuk
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