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KRONİK KARACİĞER HASTALIKLARINDA TIBBİ 
BESLENME TEDAVİSİ YAKLAŞIMI

BÖLÜM 37

Diyet içeriğinin karaciğer hastalığını ve 
sonuçlarını tetiklediği bilinmektedir. Ayrıca 
kronik karaciğer hastalıklarında çeşitli fak-
törler malnütrisyona sebep olabilmektedir. 
Malnütrisyonun doğurabileceği komplikas-
yonların önüne geçebilmek için ise karaciğer 
hastalarında öncelikli olarak beslenme duru-
munun saptanması gerekmektedir. Hastaların 
klinik ve metabolik bulgularının iyileştirilme-
sinde uygun diyet tedavisi önemlidir.

1. ALKOLIK KARACIĞER HASTALIĞI

Alkolik karaciğer hastalığı tanısı almış birey-
lerde sıklıkla protein-enerji malnütrisyonu 
görülmektedir. Yetersiz besin alımı ve ince ba-
ğırsaktaki emilim bozuklukları sebebi ile al-
kolik hepatitte beslenme durumu takibi önem 
kazanmaktadır. Bu hastalarda, malnütrisyon-
da enteral beslenme desteği, enteral beslenme-
nin tolere edilemediği vakalarda ise parenteral 
beslenme uygulamasının karaciğer fonksiyon-
larına olumlu etkileri görülebilmektedir.

Tıbbi Beslenme Tedavisi

Alkolik hepatit gelişmiş hastalarda beslen-
me yetersizliği görülebilmektedir. Başlangıç-
ta beslenme desteğinin sağlanabilmesi için 
gastrit, bulantı ve kusmanın tedavi edilmesi 
gerekmektedir. Alkolik karaciğer hastala-
rında genellikle beslenme ihtiyaçları normal 
beslenme ile karşılanamadığından, nütrisyon 
desteğine de ihtiyaç duyulmaktadır.

Enerji

Alkolik hepatitte enerji ve mikro besin ögele-
rinin yeterli alımı esastır. Bu durumda pozitif 
nitrojen dengesini sağlamak için enerji alımı 
arttırılabilmektedir. Alkolik karaciğer hasta-
larında metabolik hızın artması nedeniyle 35-
40 kal/gün enerji sağlanmaktadır.

Doku onarımı da söz konusu olduğu için 
total olarak günde en az 2500 kalori öneril-
mekte, ancak ateş ve ağırlık kaybı var ise 3000 
kalori ve daha fazlasının verilmesi gerekebil-
mektedir.



442 İÇ HASTALIKLARI Semiyoloji ve Ötesi

DZAA miktarlarının azalıp, AAA’nın artmış 
olduğu bilinmektedir. Oral veya damar içi 
verilen DZAA’ların tedavi amacıyla kullanıl-
ması söz konusudur. L-ornitin L-aspartat ise 
üre sentezinin bir substratı olup üre sentezi-
ni hızlandırmaktadır. Amonyak düzeylerini 
düşürmede laktuloz kadar etkili olabilmek-
tedir. Ayrıca probiyotik ve prebiyotiklerin de 
amonyak düşürücü ve antii-nflamatuvar etki-
leri nedeniyle kullanılabilmektedir.

Öğün Düzeni

HE hastalarında 4-6 öğün beslenme düze-
ni önerilmektedir. 6-7 öğüne kadar sık ve az 
beslenme protein yükünü engellemekte ve 
proteinlerin öğünlere eşit sağılımını sağlaya-
bilmektedir. Gece öğünü ise nitrojen denge-
si üzerinde olumlu etki gösterebilmektedir. 
Bu etki aynı enerjiye sahip ancak gece öğü-
nü içermeyen bi diyet ile karşılaştırıldığında 
görülmektedir. Akşam geç saatlerde besin tü-
ketimi hem hastalığın seyrini olumlu etkile-
mektedir hem de sabah erken saatlerde mey-
dana gelen açlığı baskılamaktadır. ASPEN ve 
ESPEN tarafından hastalara akşam geç saatte 
besin tüketimi önerilmektedir.

SONUÇ

Karaciğer hastası için en iyi diyetin Akdeniz 
diyeti olduğu vurgulanmaktadır. Siroz hasta-
larının gereksiz kısıtlamalı diyetler yapma-
ması, özel durumlar dışında protein alımını 
kısıtlamaması, bitkisel proteinlere ağırlık 
vermesi tavsiye edilmektedir. Besin ögesi 
eksikliklerinin tanımlanması (A, D,E, K vi-
taminleri, tiamin, folat) ve yerine konması 
gerekmektedir. Ascit ve ödem varlığında di-
yette sodyum kısıtlanmalıdır. HE’de protein 
kısıtlaması olmadan tedavi uygulanması öne-
rilmekte; geçici protein kısıtlaması medikal 
tedaviye dirençli HE’de uygulanabilmektedir.

Kronik karaciğer hastalığının tedavi aşa-
masında beslenme durumunun multidisip-
liner bir ekip çalışması ile değerlendirilmesi 
önerilmektedir. Böylece erken dönemde mal-
nutrisyonun belirlenmesi ve tedavi edilmesi 
hastanın yaşam süresi ile kalitesini arttır-
maktadır. Uygun tıbbi beslenme tedavisi son 
dönem karaciğer yetmezliği olan hastalarda 
karaciğer disfonksiyon progresyonunun ön-
lenmesinde, HE tablosunun düzeltilmesinde, 
dolaşımdaki amonyağın uzaklaştırılmasında, 
proinflamatuar mekanizmaların azaltılma-
sında ve antioksidan savunmanın arttırılma-
sında etkilidir. Diyet tedavisi hem prognozu 
olumlu etkilemekte hem de malnütrisyon, ka-
şeksi, sarkopeni gibi durumları engellemek-
tedir.
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