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Karaciğerin vücudumuzda 3 tane ana görevi 
vardır: sentez, depolama ve toksik maddelerin vü-
cuttan temizlenmesi. Bu fonksiyonların devamlılı-
ğı için karaciğerimiz yeterli kalori alımı ile birlikte 
çeşitli mikro ve makro besinlere gereksinim duyar. 
Çocukluk çağı, motor, zihinsel ve fiziksel büyüme 
ve gelişmenin ön planda olduğu bir dönemdir. Bu 
nedenle yeterli beslenme sağlıklı gelişimin anah-
tarıdır. Çocukluk çağı kronik karaciğer hastalığı 
daha çok kolestatik niteliktedir. Kolestatik veya 
son dönem karaciğer hastalıklarında malnutris-
yona sık rastlanır. Ülkemiz verilerine göre sirozlu 
çocuklarda malnutrisyon oranı %66,6 ve Wilson 
hastalarında %45,7 olarak bildirilmiştir (1,2). Ka-
raciğer hastalıklarında malnutrisyon mortalite ve 
morbiditeyi de ciddi oranda arttırmaktadır.

PATOFIZYOLOJI
Kolestazlı çocuklarda malnutrisyon, başlangıçta 
mikro ve makro besinlerin emilim ve sindirim 
kusurlarından kaynaklanıyor olsa da artmış me-
tabolik ihtiyaçlarla birlikte hastalık ilerlediğinde 
altta yatan patofizyoloji daha kompleks hale gel-
mektedir (3). Besin alımında azalma, metabolik 
ihtiyaçların artması ve emilim/sindirim kusurları 
patofizyolojide rol oynayan en önemli faktörlerdir.

Besin alımında azalma
Öncelikle karaciğer hastalığına bağlı olarak bir 

anoreksi söz konusu olabilir. Organomegali ve/
veya assit varlığı mide boşalmasını yavaşlatabilir, 

mide bulantısı ve kusmaya yol açabilir ve batın 
distansiyonu gelişebilir, sonuç olarak iştah azalır 
(4). Ayrıca, tat alma duyusunda değişiklikler, dep-
resyon ve gelişen komplikasyonlara bağlı sıvı ve 
besin kısıtlamaları da alım azlığına yol açar (5). Çe-
şitli tıbbi girişimler için hastanın belirli sürelerde 
aç bırakılması ve safra tuzu reçineleri gibi ilaçlar 
ve ilaç yan etkileri de besin alımında azalmalara 
yol açmaktadır.

Metabolik ihtiyaçların artması
Enerji harcanmasında artış, metabolik döngü-

lerin yetersizliği ve tekrarlayan enfeksiyonlar gibi 
katabolizmayı arttırıcı faktörler ön planda rol oy-
nar. İnsülin direnci, anormal büyüme hormonu 
sinyallerine bağlı yetersiz insülin benzeri büyüme 
hormonu salgısı, artmış lösin oksidasyonuna bağlı 
yetersiz protein sentezi, açlık durumunda bile art-
mış yağ asidi oksidasyonu ve glukojen depolarının 
yetersizliği sonucunda oluşan kısır döngüye bağlı 
katabolizmanın daha da derinleştiği görülür (6,7).

Emilim/Sindirim kusurları
Kolestazda, safra asidi havuzunun kısıtlı ve ye-

tersiz oluşu, yağda çözünen vitamin ihtiyacında 
artış, primer veya sekonder pankreatik yetersizlik, 
artmış gastrointestinal transit hızı, portal-hiper-
tansiyona bağlı enteropati, bakteriyel aşırı çoğal-
ma, gastrointestinal veya böbrek komplikasyonla-
rı varlığında artmış elektrolit, mineral ve protein 
kaybı malnutrisyon patofizyolojisinde önemli rol 
oynamaktadır (3,5,6).
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Tablo 2- Metabolik karaciğer hastalıklarında beslenme

Metabolik karaciğer hastalığı Önerilen miktar

Galaktozemi
Laktozsuz diyet
Anne ve hayvan sütleri yasak
Kalsiyum replasmanı

Fruktozemi Fruktoz, sükroz ve sorbitolsüz diyet
Vitamin C desteği

Tirozinemi Fenilalanin, tirozin ve metiyoninden fakir diyet
Aspartam yasak

Glikojen depo hastalığı tip 1

Yüksek nişastalı diyet
Düşük galaktoz, fruktoz, sükroz ve yağ
Normal protein
Sık beslenme + gece beslenmesi

Yağ asidi oksidasyon defektleri

Yüksek karbonhidratlı, düşük yağlı diyet
Açlığı önleme
Yüksek nişastalı diyet
Akut alevlenme sırasında: Yüksek dozda glikoz infüzyonu ve karnitin 
desteği

Uzun zincirli yağ asidi oksidasyon 
defektleri

Düşük yağ
Orta zincirli yağ asitlerine izin verilir
Karnitin

Orta zincirli yağ asidi oksidasyon 
defektleri Orta zincirli yağ asitlerinden kaçınılması

Üre siklüs defektleri

Proteinden kısıtlı diyet
Esansiyel aminoasit desteği
Arginin ve sitrülin desteği
Hiperamonyemi varsa sodyum benzoat

Wilson hastalığı

Yüksek oranda bakır içeren gıdalardan uzak durulmalı
Kabuklu kuruyemişler
Kuru meyve
Sakatat
Kakao/Çikolata
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