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AKUT VE KRONiK KARACIGER

HASTALIKLARINDA BESLENME

Karacigerin viicudumuzda 3 tane ana gorevi
vardir: sentez, depolama ve toksik maddelerin vii-
cuttan temizlenmesi. Bu fonksiyonlarin devamlili-
g1icin karacigerimiz yeterli kalori alimu ile birlikte
gesitli mikro ve makro besinlere gereksinim duyar.
Cocukluk ¢agi, motor, zihinsel ve fiziksel biiylime
ve gelismenin 6n planda oldugu bir dénemdir. Bu
nedenle yeterli beslenme saghkli gelisimin anah-
taridir. Cocukluk ¢ag1 kronik karaciger hastalig
daha ¢ok kolestatik niteliktedir. Kolestatik veya
son donem karaciger hastaliklarinda malnutris-
yona sik rastlanir. Ulkemiz verilerine gore sirozlu
¢ocuklarda malnutrisyon orani %66,6 ve Wilson
hastalarinda %45,7 olarak bildirilmigtir 2. Ka-
raciger hastaliklarinda malnutrisyon mortalite ve
morbiditeyi de ciddi oranda arttirmaktadir.

PATOFIZYOLOJi

Kolestazli ¢ocuklarda malnutrisyon, baslangicta
mikro ve makro besinlerin emilim ve sindirim
kusurlarindan kaynaklaniyor olsa da artmis me-
tabolik ihtiyaglarla birlikte hastalik ilerlediginde
altta yatan patofizyoloji daha kompleks hale gel-
mektedir @. Besin aliminda azalma, metabolik
ihtiyaglarin artmasi ve emilim/sindirim kusurlari
patofizyolojide rol oynayan en 6nemli faktorlerdir.

Besin aliminda azalma

Oncelikle karaciger hastaligina bagh olarak bir
anoreksi soz konusu olabilir. Organomegali ve/
veya assit varlig1 mide bosalmasini yavaslatabilir,

Nevzat Aykut BAYRAK!

mide bulantis1 ve kusmaya yol agabilir ve batin
distansiyonu gelisebilir, sonug olarak istah azalir
@, Ayrica, tat alma duyusunda degisiklikler, dep-
resyon ve gelisen komplikasyonlara bagli siv1 ve
besin kisitlamalar1 da alim azhigina yol agar ©. Ce-
sitli tibbi girisimler i¢in hastanin belirli stirelerde
a¢ birakilmasi ve safra tuzu regineleri gibi ilaglar
ve ila¢ yan etkileri de besin aliminda azalmalara
yol agmaktadir.

Metabolik ihtiya¢larin artmasi

Enerji harcanmasinda artis, metabolik dongii-
lerin yetersizligi ve tekrarlayan enfeksiyonlar gibi
katabolizmayi arttirici faktorler 6n planda rol oy-
nar. Insiilin direnci, anormal biiyiime hormonu
sinyallerine bagl yetersiz insiilin benzeri biiytime
hormonu salgisi, artmis 16sin oksidasyonuna bagl
yetersiz protein sentezi, aglik durumunda bile art-
mis yag asidi oksidasyonu ve glukojen depolarinin
yetersizligi sonucunda olusan kisir dongiiye baglt
katabolizmanin daha da derinlestigi goralir ©7.

Emilim/Sindirim kusurlari

Kolestazda, safra asidi havuzunun kisitli ve ye-
tersiz olusu, yagda ¢oziinen vitamin ihtiyacinda
arti, primer veya sekonder pankreatik yetersizlik,
artmis gastrointestinal transit hizi, portal-hiper-
tansiyona bagli enteropati, bakteriyel asir1 cogal-
ma, gastrointestinal veya bobrek komplikasyonla-
r1 varliginda artmis elektrolit, mineral ve protein
kayb1 malnutrisyon patofizyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir >,
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Tablo 2- Metabolik karaciger hastaliklarinda beslenme

Metabolik karaciger hastalig: Onerilen miktar
Laktozsuz diyet
Galaktozemi Anne ve hayvan siitleri yasak

Kalsiyum replasmani

Fruktoz, siikroz ve sorbitolsiiz diyet

Fruktozemi Vitamin C destegi
S . Fenilalanin, tirozin ve metiyoninden fakir diyet
Tirozinemi
Aspartam yasak
Yiiksek nisastali diyet
et o Bl o 1 Diisiik galakt(.)z, fruktoz, siikkroz ve yag
Normal protein

Sik beslenme + gece beslenmesi

Yiiksek karbonhidratly, diisiik yagh diyet
Aglig1 6nleme
Yag asidi oksidasyon defektleri Yiiksek nisastali diyet
Akut alevlenme sirasinda: Yiiksek dozda glikoz infiizyonu ve karnitin

destegi
Uzun zincirli yag asidi oksidasyon Du§uk. v o
. Orta zincirli yag asitlerine izin verilir
defektleri .
Karnitin

Orta zincirli yag asidi oksidasyon

defektleri Orta zincirli yag asitlerinden kaginilmasi

Proteinden kisith diyet

Esansiyel aminoasit destegi

Arginin ve sitriilin destegi
Hiperamonyemi varsa sodyum benzoat

Ure sikliis defektleri

Yiiksek oranda bakir igeren gidalardan uzak durulmali
Kabuklu kuruyemisler
Wilson hastalig1 Kuru meyve
Sakatat
Kakao/Cikolata
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