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GİRİŞ

Karaciğer insan vücudunda birçok hayati görevde 
yer alan ve 500’den fazla işlevi olan bir organdır. 
Makronutrientlerin ve mikronutrientlerin me-
tabolizması, depolanması, toksinlerin atımı ve 
steroid metabolizmasında önemli bir rol oyna-
maktadır. Hepatitler, akut ve kronik olmak üzere 
sınıflandırılmaktadır. Karaciğer yangısının altı 
aydan daha uzun süre devam ettiği klinik ve pa-
tolojik sendromlar kronik hepatit olarak tanım-
lanırken, altı aydan daha kısa süreli devam eden 
hepatit akut hepatit olarak adlandırılır. Kronik 
karaciğer hastalığı kalıcı fibroz ve siroz ile sonuç-
lanan sürekli bir enflamasyon ve rejenerasyon 
süreci içerir. Bu durumun en sık nedeni hepatit 
C virüsü enfeksiyonudur. Diğer yaygın nedenler 
arasında alkolik karaciğer hastalığı, alkolsüz yağlı 
karaciğer hastalığı (NAFLD) ve hepatit B virüsü 
enfeksiyonu bulunur. Değerlendirilmesi zor olsa 
da, uzmanlar dünya çapında 844 milyondan fazla 
insanın kronik karaciğer hastalığına sahip oldu-
ğunu ve bunun yıllık yaklaşık 2 milyon ölüm ora-
nıyla ilişkili olduğunu tahmin etmektedir (1,2). 

Karaciğer sirozu; tüm kronik karaciğer has-
talıklarının uzun klinik seyri sonucu parankim 
dokusunun kaybı ve bağ dokusunun artması ile 
karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalıktır. 

Karaciğer sirozunun başlıca komplikasyonları; 
portal hipertansiyon, asit, hiponatremi, varis ka-
naması, hepatorenal sendrom ve hepatik ense-
falopatidir. Kronik karaciğer hastalığıdan etkile-
nenlerden kompanse sirozlu hastaların yaklaşık 
% 20’sinin ve dekompanse sirozlu hastaların % 
65’inin protein yetmezliği malnütrisyonu vardır 
(PEM). PEM, kalori ve proteindeki besinsel ek-
siklikler nedeniyle kaşeksi olarak bilinen bir du-
rumdur (1,2). 

Karaciğer hastalıkları; besin öğelerinin sindi-
rim, emilim, depolama ve metabolizmasını etki-
lemektedir. Bunun sonucunda, karaciğer hastalığı 
olan bireylerde vitamin-mineral yetersizlikleri ve 
protein-enerji malnütrisyonu görülebilmektedir. 
Bu nedenle, hepatitin tedavisinde nütrisyonel 
destek tedavinin önemli bir bileşenidir. Karaciğer 
yetmezliği bulunan hastalarda altta yatan beslen-
me bozukluğu nedeni çok faktörlüdür ve tipik 
olarak iştah kaybı, emilim bozukluğu ve artan 
metabolik gereksinim ile ilgilidir. Malnütrisyon 
son dönem karaciğer hastalarında sıktır ve eti-
yolojiye bakılmaksızın karaciğer hastalıklarının 
tüm formunda yaygındır. Sıklığı %65-100 oldu-
ğu bildirilmiştir. Son dönem karaciğer hastala-
rında malnütrisyon çok faktörlüdür ve azalmış 
diyet alımı, artmış intestinal kayıp, malabsorpsi-
yon, artmış enerji tüketimi ve çeşitli maddelerin 
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 Probiyotikler canlı mikroorganizma içeren 
gıda takviyeleridir. Prebiyotikler intestinal florayı 
artırarak etki gösterirler. Simbiyotikler ise bu iki 
ürünün karışımlarıdır. Bu ürünler zararlı olduğu 
düşünülen bakterilerin kullandığı maddeleri tü-
keterek tedavi edici etki gösterirler. Öte yandan 
faydalı bakterileri arttırırlar. Yan etkilerinin ol-
maması günümüzde giderek artan oranda probi-
yotik kullanılmaya başlanmasını sağlamıştır. Zira 
yapılan çalışmalar probiyotik kullanılan sirozlu 
olguların bilirubin ve albumin değerlerinde iyi-
leşme ve infeksiyon sıklığında azalma bulmuşlar-
dır. Probiyotik verilen tranplantasyonlu olguların 
takibinde daha az infeksiyon geliştiği de gözlen-
miştir. Son dönemde yapılan bir çalışmada, pro-
biyotik yoğurtun minimal hepatik ensefalopatiyi 
düzelttiği gösterilmiştir (18).

 Sonuç olarak; sirotik hastaların beslenme du-
rumu multidisipliner bir ekip tarafından tam ve 
doğru olarak değerlendirilmelidir. Beslenme du-
rumu değerlendirilirken SGA, antropometrik öl-
çümler ve biokimyasal parametreler kullanılmalı, 
hastanın beslenme öyküsü ve besin tüketimleri 
kaydedilmeli ve hastaya özel beslenme planı geliş-
tirilip hasta sık aralıklarla takip edilmelidir. Uy-
gun vitamin ve mineraller zamanında başlanmalı, 
tuz kısıtlanması unutulmamalıdır. Böylelikle er-
ken dönemde komplikasyonların önüne geçile-
cek ayrıca malnutrisyonun tanılanması ve tedavi 
edilmesi de hastanın yaşam süresini ve kalitesini 
artıracaktır. 
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