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Karaciger insan viicudunda bir¢ok hayati gorevde
yer alan ve 500den fazla islevi olan bir organdur.
Makronutrientlerin ve mikronutrientlerin me-
tabolizmasi, depolanmasi, toksinlerin atimi ve
steroid metabolizmasinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Hepatitler, akut ve kronik olmak tizere
siniflandirilmaktadir. Karaciger yangisinin alti
aydan daha uzun siire devam ettigi klinik ve pa-
tolojik sendromlar kronik hepatit olarak tanim-
lanirken, alt1 aydan daha kisa siireli devam eden
hepatit akut hepatit olarak adlandirilir. Kronik
karaciger hastalig1 kalici fibroz ve siroz ile sonug-
lanan siirekli bir enflamasyon ve rejenerasyon
stireci igerir. Bu durumun en sik nedeni hepatit
C viriisti enfeksiyonudur. Diger yaygin nedenler
arasinda alkolik karaciger hastaligi, alkolsiiz yagl
karaciger hastaligi (NAFLD) ve hepatit B viriist
enfeksiyonu bulunur. Degerlendirilmesi zor olsa
da, uzmanlar diinya ¢apinda 844 milyondan fazla
insanin kronik karaciger hastaligina sahip oldu-
gunu ve bunun yillik yaklasik 2 milyon 6liim ora-
niyla iliskili oldugunu tahmin etmektedir (1,2).

Karaciger sirozu; tiim kronik karaciger has-
taliklarinin uzun klinik seyri sonucu parankim
dokusunun kayb:1 ve bag dokusunun artmas: ile
karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir.

KARACIGER YETMEZLIGINDE

BESLENME VE DIYET

Biillent ALBAYRAK"

Karaciger sirozunun baslica komplikasyonlari;
portal hipertansiyon, asit, hiponatremi, varis ka-
namasl, hepatorenal sendrom ve hepatik ense-
falopatidir. Kronik karaciger hastaligidan etkile-
nenlerden kompanse sirozlu hastalarin yaklasik
% 20’sinin ve dekompanse sirozlu hastalarin %
65’inin protein yetmezligi malniitrisyonu vardir
(PEM). PEM, kalori ve proteindeki besinsel ek-
siklikler nedeniyle kaseksi olarak bilinen bir du-
rumdur (1,2).

Karaciger hastaliklari; besin 6gelerinin sindi-
rim, emilim, depolama ve metabolizmasini etki-
lemektedir. Bunun sonucunda, karaciger hastalig
olan bireylerde vitamin-mineral yetersizlikleri ve
protein-enerji malniitrisyonu goriilebilmektedir.
Bu nedenle, hepatitin tedavisinde niitrisyonel
destek tedavinin 6nemli bir bilesenidir. Karaciger
yetmezligi bulunan hastalarda altta yatan beslen-
me bozuklugu nedeni ¢ok faktorlidiir ve tipik
olarak istah kaybi, emilim bozuklugu ve artan
metabolik gereksinim ile ilgilidir. Malniitrisyon
son donem karaciger hastalarinda siktir ve eti-
yolojiye bakilmaksizin karaciger hastaliklarinin
tim formunda yaygindir. Siklig1 %65-100 oldu-
gu bildirilmistir. Son dénem karaciger hastala-
rinda malniitrisyon ¢ok faktorlidiir ve azalmis
diyet alimi, artmis intestinal kayip, malabsorpsi-
yon, artmis enerji tiiketimi ve gesitli maddelerin
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Probiyotikler canli mikroorganizma igeren
gida takviyeleridir. Prebiyotikler intestinal floray:
artirarak etki gosterirler. Simbiyotikler ise bu iki
triiniin karigimlaridir. Bu iirtinler zararli oldugu
diistintilen bakterilerin kullandigi maddeleri ti-
keterek tedavi edici etki gosterirler. Ote yandan
faydali bakterileri arttirirlar. Yan etkilerinin ol-
mamas! giiniimiizde giderek artan oranda probi-
yotik kullanilmaya baglanmasini saglamistir. Zira
yapilan ¢alismalar probiyotik kullanilan sirozlu
olgularin bilirubin ve albumin degerlerinde iyi-
lesme ve infeksiyon sikliginda azalma bulmuslar-
dir. Probiyotik verilen tranplantasyonlu olgularin
takibinde daha az infeksiyon gelistigi de gozlen-
mistir. Son donemde yapilan bir ¢aliymada, pro-
biyotik yogurtun minimal hepatik ensefalopatiyi
diizelttigi gosterilmistir (18).

Sonug olarak; sirotik hastalarin beslenme du-
rumu multidisipliner bir ekip tarafindan tam ve
dogru olarak degerlendirilmelidir. Beslenme du-
rumu degerlendirilirken SGA, antropometrik 6l-
¢iimler ve biokimyasal parametreler kullanilmal,
hastanin beslenme 6ykiisii ve besin titketimleri
kaydedilmeli ve hastaya 6zel beslenme plani gelis-
tirilip hasta sik araliklarla takip edilmelidir. Uy-
gun vitamin ve mineraller zamaninda baglanmali,
tuz kisitlanmast unutulmamalidir. Boylelikle er-
ken donemde komplikasyonlarin oniine gegile-
cek ayrica malnutrisyonun tanilanmasi ve tedavi
edilmesi de hastanin yagsam siiresini ve kalitesini
artiracaktir.
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