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KRONIK KARACIGER HASTALIKLARINDA TIBBI
BESLENME TEDAVISI YAKLASIMI

Diyet igeriginin karaciger hastaligini ve
sonuglarini tetikledigi bilinmektedir. Ayrica
kronik karaciger hastaliklarinda cgesitli fak-
torler malniitrisyona sebep olabilmektedir.
Malniitrisyonun dogurabilecegi komplikas-
yonlarin oniine gegebilmek i¢in ise karaciger
hastalarinda oncelikli olarak beslenme duru-
munun saptanmasi gerekmektedir. Hastalarin
klinik ve metabolik bulgularinin iyilestirilme-
sinde uygun diyet tedavisi 6nemlidir.

1. ALKOLIK KARACIGER HASTALIGI

Alkolik karaciger hastalig1 tanisi almig birey-
lerde siklikla protein-enerji malniitrisyonu
goriilmektedir. Yetersiz besin alim1 ve ince ba-
girsaktaki emilim bozukluklar: sebebi ile al-
kolik hepatitte beslenme durumu takibi 6nem
kazanmaktadir. Bu hastalarda, malniitrisyon-
da enteral beslenme destegi, enteral beslenme-
nin tolere edilemedigi vakalarda ise parenteral
beslenme uygulamasinin karaciger fonksiyon-
larina olumlu etkileri goriilebilmektedir.

Oyki Peren TURK'!

Tibbi Beslenme Tedavisi

Alkolik hepatit gelismis hastalarda beslen-
me yetersizligi goriilebilmektedir. Baslangig-
ta beslenme desteginin saglanabilmesi i¢in
gastrit, bulant1 ve kusmanin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Alkolik karaciger hastala-
rinda genellikle beslenme ihtiyaglar1 normal
beslenme ile karsilanamadigindan, niitrisyon

destegine de ihtiya¢ duyulmaktadar.

Enerji

Alkolik hepatitte enerji ve mikro besin gele-
rinin yeterli alimi esastir. Bu durumda pozitif
nitrojen dengesini saglamak i¢in enerji alim1
arttirilabilmektedir. Alkolik karaciger hasta-
larinda metabolik hizin artmasi nedeniyle 35-
40 kal/gtin enerji saglanmaktadar.

Doku onarimi da s6z konusu oldugu i¢in
total olarak giinde en az 2500 kalori 6neril-
mekte, ancak ates ve agirlik kayb1 var ise 3000
kalori ve daha fazlasinin verilmesi gerekebil-
mektedir.
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

DZAA miktarlarinin azalip, AAAnin artmis
oldugu bilinmektedir. Oral veya damar igi
verilen DZAA’larin tedavi amacryla kullanil-
mas1 s0z konusudur. L-ornitin L-aspartat ise
lire sentezinin bir substrati olup iire sentezi-
ni hizlandirmaktadir. Amonyak diizeylerini
disiirmede laktuloz kadar etkili olabilmek-
tedir. Ayrica probiyotik ve prebiyotiklerin de
amonyak diisiiriicti ve antii-nflamatuvar etki-
leri nedeniyle kullanilabilmektedir.

0giin Diizeni

HE hastalarinda 4-6 6giin beslenme diize-
ni onerilmektedir. 6-7 6gline kadar sik ve az
beslenme protein yiikiinii engellemekte ve
proteinlerin 6giinlere esit sagilimini saglaya-
bilmektedir. Gece 6gilinii ise nitrojen denge-
si tizerinde olumlu etki gosterebilmektedir.
Bu etki ayn1 enerjiye sahip ancak gece 6gii-
nii icermeyen bi diyet ile karsilastirildiginda
goriilmektedir. Aksam ge¢ saatlerde besin tii-
ketimi hem hastaligin seyrini olumlu etkile-
mektedir hem de sabah erken saatlerde mey-
dana gelen aglig1 baskilamaktadir. ASPEN ve
ESPEN tarafindan hastalara aksam gec saatte
besin titketimi 6nerilmektedir.

SONUC

Karaciger hastasi i¢in en iyi diyetin Akdeniz
diyeti oldugu vurgulanmaktadir. Siroz hasta-
larinin gereksiz kisitlamali diyetler yapma-
masi, 0zel durumlar disinda protein alimini
kisitlamamasi, bitkisel proteinlere agirlik
vermesi tavsiye edilmektedir. Besin ogesi
eksikliklerinin tanimlanmasi (A, D,E, K vi-
taminleri, tiamin, folat) ve yerine konmasi
gerekmektedir. Ascit ve 6dem varliginda di-
yette sodyum kisitlanmalidir. HE'de protein
kisitlamas: olmadan tedavi uygulanmasi 6ne-
rilmekte; gegici protein kisitlamasi medikal
tedaviye direngli HE'de uygulanabilmektedir.

Kronik karaciger hastaliginin tedavi asa-
masinda beslenme durumunun multidisip-
liner bir ekip c¢alismasi ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Boylece erken donemde mal-
nutrisyonun belirlenmesi ve tedavi edilmesi
hastanin yasam stiresi ile kalitesini arttir-
maktadir. Uygun tibbi beslenme tedavisi son
donem karaciger yetmezligi olan hastalarda
karaciger disfonksiyon progresyonunun on-
lenmesinde, HE tablosunun diizeltilmesinde,
dolasimdaki amonyagin uzaklastirilmasinda,
proinflamatuar mekanizmalarin azaltilma-
sinda ve antioksidan savunmanin arttirilma-
sinda etkilidir. Diyet tedavisi hem prognozu
olumlu etkilemekte hem de malniitrisyon, ka-
seksi, sarkopeni gibi durumlar1 engellemek-
tedir.
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